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中梁认证（山东）有限公司             文件编号：ZLRZ-JL-A03                       版本号：A/0 

申/投诉表
	处理号（机构人员填写）：

	申/投诉人
	                          
	申/投诉时间
	

	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	申/投诉事项
	（如涉及认证证书，请填写证书号，如无可填写合同编号或审核计划编号等信息，以便我机构对相关信息进行追溯和调查；）

	申/投诉内容
	请详细填写具体申/投诉事件的内容和涉及的人员：



	申/投诉材料
	请将涉及的材料进行登记填写，材料可采用附件的方式进行发送：



	申/投诉人承诺：  

本人承诺申/投诉的内容、提供的证据和线索以及申/投诉人的信息均真实、有效，不存在虚假成分。

                                           签字（盖章）：

	以下由认证机构填写

	接受人
	
	接受日期
	

	事件性质
	(申诉   (投诉   

	受理决定
	(受理申/投诉   

(相关证据并不足，补充后重新提交，需补充：         
(不属于受理范围，不予以受理



	调查人员
	组长：              
组员：                   
注：以上人员不应涉及申/投诉事件的审核及认证决定工作；

	调查结果
	

	建议解决方案
	组长：                                  日期：

	确认解决方案
	(按调查组意见实施；

(根据调查组意见，调整实施方案为：              ；

(调查结果和意见不适宜，重新组织实施调查；

确认人：                                 日期：

	措施验证
	验证人：                                 日期：                    
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