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客戶基本資料及問卷 
 
 
一、客戶名稱： 

中文：                                                         
英文：                                                         
 
客戶地址： 
中文：                                                         
英文：                                                         
 
客戶代表人姓名： 
中文：                                                         
英文：                                                         
電話：TEL (   )                   
傳真：FAX (   )                   
網址：                            
聯絡人：姓名                            職稱                         
        單位                            電話(   )                   

 
 
 
二、核准設立之證明文件：      
 

政府機關：免附證明文件 
 
依公司法設立之公司：檢附公司執照及營利事業登記證影本 
 
財團法人及社團法人：檢附法人登記證書影本 
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三、業務範圍： 
 
＊主要產品或服務； 
 
                                                                 
 
                                                                 
 
                                                                
 
＊主要供應對象是什麼行業； 
 
                                                                
 
                                                                 
 
 
＊使用什麼原材料； 
 
                                                                 
 
                                                                 
 
 
＊生產或服務所涉及的過程； 
 
                                                                 
 
                                                                 
 
 
＊其他相關事項； 
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四、主要管理階層人員：(包括總經理、廠長、品保主管或其他主要幹部) 
 

 姓   名  職     稱 姓     名 職      稱 

    

    

    

 
五、員工數： 

業務分類 設   計 生產/服務 品   保 行   政 其   他 

  人  數      

 員工總數  

有無輪班制度  □ 無    □ 有：                       

六、公司業務範圍所涉及的場址總數：                       

    在本次驗證範圍內之場址數：                           
 
七、是否曾接受國內客戶或其他機構(團體)以 ISO 9001 標準稽核？ 
 
      □ 無 
 
      □ 有，請詳填下列資料： 

  客戶或機構名稱  稽核標準(ISO 9001)   稽 核 結 果 

   

   

 
八、驗證之範圍內有無外包：□ 無  □ 有 
 
九、管理系統之建立及運作有無顧問輔導： 
    □ 無   □ 有 (顧問輔導人/公司:                                ) 
 
 
   
管 理 代 表 ( 簽 名 )  日 期 
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