
附件

A级-5A级标准化良好行为试点企业申请表
	企业名称（盖章）
	

	法定代表人

（或负责人）
	
	标准化管理负责人
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请级别
	□A级     □AA级     □AAA级     □AAAA级     □AAAAA级

	企业基本情况及标准化工作情况
	

	申报企业意见：

                          （盖章）

                                          年    月    日
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