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	Amendment Report Application form
报告/证书更改申请表
	表格编号：SZMPF-CSD-019
版本：6.2
实施日期：2019.08.08



	Applicant information申请信息

	On the behalf of Company谨代表申请人所在单位
Applicant申请人：     
Company Name 名称：      
Address地址：     

	Amending information 更改信息

	Original issued report(s) No. 原报告编号：          

Original report content原报告内容：     



Amending report content更改后报告内容：     



Reason for amending修改原因：     



	Notes  备注

	The applicant should be the client in contract.申请人必须是原报告持有者。
The requirement should be  valid and reasonable.必须是合理合法的原因，我司才作修改，否则不予更改。
Please provide the foreign language description and information when applying for other language report.  申请增发其他语言报告者，请提供原报告中所示内容的其他语言资料一份，如公司名称、地址、样品名称等。
 The superseded report(s) should be invalid once this request is accepted and applicative. 适用时，原报告在本申请被接纳时将自动作废。

	Any amendment of client/supplier/test sample(s) information required by applicant, the following guarantee letter should be signed and sealed.     
如申请修改的内容涉及委托方/供应商或样品信息，请申请人填写以下“保证函”部分签字并加盖公司公章。

	 Letter of Guarantee 保证函
We guarantee that本司保证：
The amended information above (eg. Client, Supplier, Brand,S/N, Lot No., P/N , Item No., Tested Sample Description, etc.) all stands for the same sample(s) tested in IMPAQ. 信息（如委托方、供应商、品牌、样品型号、批号、料号、货号、款号、样品描述等等）修改前后，信息所指样品与被测样为同一样品。 
All information mentioned above is valid, transparent, and complete. Any and all risks, losses and liabilities associated with the testing of this sample will be on our responsibility.
以上所述信息完全属实，否则我司将承担由此带来的所有责任。
Sincerely,
此致！                                                                                      Company Name公司名称：     
Signature and Seal签名及盖章：      
                                                                                              Date:日期：      Year年      Month月      Day日 

	FOR IMPAQ USE ONLY (IMPAQ填写)

	更改后报告编号：     
是否收费： |_| 收费        |_|不收费       
[bookmark: 选中1]原报告是否退回： |_|是     |_| 否       
差错严重程度（仅适用于内部错误）：  |_|严重         |_|一般 
责任部门签字：                         日期：     
客户是否提供报告修改声明/证明文件： |_|是         |_| 否
申请人：                                    日期：                          报告组负责人：                            日期：     

	技术负责人（实验室经理）意见： 
      

技术负责人（实验室经理）：                                   日期：      
	质量保证部意见： 
     


[bookmark: _GoBack]质量保证部：                                        日期：     
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此文件为深圳市英柏检测技术有限公司所有，仅供内部管理使用，未经授权不得复印、拷贝或用作其他用途
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