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	追溯转换期申请表



	1.企业信息

	企业名称
	单击或点击此处输入文字。
	企业地址
	企业注册地址。
	联系人姓名
	姓名	职位
	填写职位
	联系电话
	手机号	电子邮箱
	填写邮箱用于接收通知




	声明：
我已了解：
1、CHTC-EU有机认证对追溯转换期的要求，并积极配合提供真实有效的文件。
2、本申请并不代表CHTC已同意追溯转换期，须在现场检查完成后由CHTC根据实际情况判定。最终追溯情况由认证决定做出。


申请单位盖章：                负责人签字：                日期：下拉输入日期。
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