
附件2

“苏州制造”品牌企业质量管理体系认证试点企业
申报表





企业名称：                          （公章）
所在地区：                           



	企业名称
	
	社会信用代码
	

	企业地址
	
	所属区县
	

	法定代表人
	
	首席质量官
	

	联系人
	
	联系电话
	

	信用情况
	
	所属行业
	

	企业体系认证情况
	
	认证机构名称和证书编号
	

	企业情况简介
	（内容不够填写可附页）

	参与试点工作承诺
	本单位愿意按苏州市地方标准《“苏州制造”品牌企业质量管理体系要求》进行管理体系完善并承担管理体系改进的工作。企业自愿申请参与“苏州制造”品牌企业质量管理体系认证试点工作。

                              签字：
                              盖章：
                              日期：
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