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WRAP系统稽核申请表

申请方资料









日期:

 
	公司名称:


	

	公司地址:


	

	发票寄往地址:


	

	联 系 人:


	
	联系电话:
	

	传真号码:
	
	e-mail 地址:
	


有关稽核工厂的详细资料
	工厂名称及地址:


	

	生产产品:


	

	工厂人数:


	

	工厂负责稽核人员姓名及其职位:


	

	联系电话:


	

	传真号码:


	

	建议稽核日期:


	

	在稽核当日, 申请方有否到厂?
	

	如有, 请告知其姓名及其到达时间.
	


ITS确认信息






日期





	稽核日期

(待工厂确认)
	

	稽核所需工作人天及费用:


	

	估计差旅费用:


	


申请方确认信息






日期





	申请人签名:


	

	姓名及职位:


	

	是否已经通知工厂稽核事宜? 如没有, 则贵司会何时通知?
	



注: 请将WRAP确认申请的确认信与您填写完毕的WRAP自检手册一并传回.
如果出现下列情况，申请方将承担相应的损失费用: 

1 在已确认的验厂日期前两至五个工作日内通知我方取消或更改已确认的验厂日期，申请方承担50％审核费及实际产生的差旅费。

2 在已确认的验厂日期前48小时内(两个工作日)通知我方取消或更改已确认的验厂日期，申请方承担全部审核费及实际产生的差旅费。
3 在验厂当日，工厂拒绝验厂，申请方承担拒验费用及实际产生的差旅费。
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Intertek Testing Services Ltd., Shanghai
Corporate Social Responsibility (CSR)

Should you have any further require, please feel free to contact Ella Jin at

Tel: (86)21-61206565/ Fax: (86)21-64958381 / Email:Ella.jin@intertek.com
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