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贵组织：

由于贵方管理体系覆盖的人数将涉及影响到审核人天数的换算、现场审核的有效性、监

督审核后证书能否持续保持等，故特发此确认函给贵组织，请务必认真、如实填写！签署盖

章后再回传给我司，谢谢！

中睿信达（福建）认证有限公司业务部

体系覆盖人数确认函

中睿信达（福建）认证有限公司：

经确认，本公司管理体系覆盖总人数为 15 人。若因本公司确认人数与现场审核人

数不同而引起相关风险、及因此增加的额外审核人日费用等，均由本公司承担。

受审核方代表签字（盖公章）：

年 月 日


