
 

 

 

 

 

 

 

注 册 号：XXXXX 

认证等级：AAA 

XXXXXXXXXXX 

（统一社会信用代码：XXXXXXXXXXX） 

XXXXXX 

测量管理体系符合 

XXXXX 

XXXXX 

认证范围 

XXXXXXXXX 

 

 
获证组织须接受监督审核，并将审核通过标识贴于证书，此证书方为有效。 

 

初次发证日期: XXXX 年 XX 月 XX 日              签发： 

本次发证日期: XXXX 年 XX 月 XX 日 

证书变更日期: XXXX 年 XX 月 XX 日 

证书有效期至: XXXX 年 XX 月 XX 日 
  

 


