ISCCC-QOT-0422-B/0                                              信息安全服务资质认证监督审核通知单


信息安全服务资质认证
监督审核通知单
     ：

您好，贵组织已获中国信息安全认证中心颁发的：
 FORMCHECKBOX 
 安全集成服务资质  级认证证书（获证日期：    年  月  日）
 FORMCHECKBOX 
 应急处理服务资质  级认证证书（获证日期：    年  月  日）

 FORMCHECKBOX 
 风险评估服务资质  级认证证书（获证日期：    年  月  日）

 FORMCHECKBOX 
 安全开发服务资质  级认证证书（获证日期：    年  月  日）

 FORMCHECKBOX 
 安全运维服务资质  级认证证书（获证日期：    年  月  日）

 FORMCHECKBOX 
 灾难备份与恢复服务资质A类  级认证证书（获证日期：    年  月  日）
 FORMCHECKBOX 
 灾难备份与恢复服务资质B类  级认证证书（获证日期：    年  月  日）

根据《信息安全服务资质认证实施规则》的要求，贵方应于    年  月  日前接受我中心的年度监督审核并交纳监督审核费用。请在十个工作日内，将本通知的回执回复至本邮箱,并将监督审核费用人民币大写：     元整（￥     ）交至我中心，我中心将在收到款项后开具发票并安排审核。另外，请在贵方计划的审核日期一个月之前提交自评价材料（例如：如果计划在9月10日接受审核，自评价材料需在8月10日之前提交至中心，自评估表在“www.isccc.gov.cn-资料下载-服务资质认证”下载，自评估表及其附件要求的证明材料只接收电子版）。
如贵组织申请的认证类别和级别发生变化，针对有变化的认证类别需重新填写申请书和自评价表。

回执请发送至：zhub@isccc.gov.cn；联系人：朱博；联系电话：010-65994360
联系地址：北京市朝阳区朝外大街甲10号中国信息安全认证中心。
收款账户： 户  名：中国信息安全认证中心；
开户行：中信银行北京国际大厦支行
账  号：7110110182600023431
特此通知。

中国信息安全认证中心

    年  月  日
回  执

	编号
	确 认 内 容
	与上次审核时比较有无变化
	备 注

	1. 
	证书持有者名称（受审核方名称）：


	 FORMCHECKBOX 
有  FORMCHECKBOX 
无 
	请按当前实际情况填写
审核时间不能超过通知的日期，否则认证证书将被暂停使用

	2. 
	法定代表人：

     
	 FORMCHECKBOX 
有  FORMCHECKBOX 
无
	

	3. 
	联系人：      电话：       手机：      
邮箱：     
	 FORMCHECKBOX 
有  FORMCHECKBOX 
无
	

	4. 
	受审核方注册地址（邮编）： 

                    
	 FORMCHECKBOX 
有  FORMCHECKBOX 
无
	

	5. 
	受审核办公地址（邮编）： 

     
	 FORMCHECKBOX 
有  FORMCHECKBOX 
无
	

	6. 
	组织机构、职能分配方面的变化情况（若变化请另附机构图和职能分配表）

     
	 FORMCHECKBOX 
有  FORMCHECKBOX 
无
	

	7. 
	多现场变化情况（若存在多现场情况，请另附多现场场所地址列表）

     
	 FORMCHECKBOX 
有  FORMCHECKBOX 
无
	

	8. 
	如需专票，应提供开票信息如下：（如有变化请重新提供，）：
1) 公司名称、税号、地址、电话、开户银行账号和名称；

2) 税务登记证（副本）；
3) 一般纳税人资格证明；

收件人：     
联系电话：     
邮寄地址：     
	 FORMCHECKBOX 
有  FORMCHECKBOX 
无
	

	单位（公章）
    年  月  日
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