检验检测机构地址名称变更审批表
	检验检测机构名称
	                       （盖章）

                            年   月   日


	原地址名称
	变更后地址名称
	备注

	
	
	

	联系人
	
	电话
	

	通信地址
	
	邮编
	

	资质认定部门意见
	                             （公章）

                            年   月   日




注： eq \o\ac(○,1)本表仅适用于地址名称发生变更，检验检测机构的工作场所未变的，需提供相关证明材料；

 eq \o\ac(○,2)检验检测机构工作场所发生变更，需申请地址名称变更评审。
