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旧机电产品装运前预检验申请书 
AQSIQ/CIQ 备案号： 

CCIC 编号： 

申请检验类别：      检验检疫装运前检验 

                    机电办进口许可证检验

发货人： 

地址： 

 

 

联系人： 

电话：                 传真： 

EMAIL： 

申请人名称： 

地址： 

 

 

邮区编号： 

邮递地址：(如跟上述不同) 请用英文填写邮递地址 

 

 

邮区编号： 

联系人： 

电话：                 传真： 

EMAIL： 

授权代表人： 

 
电话：                 传真： 

EMAIL： 

收货人： 

地址： 

 

 

邮区编号： 

联系人： 

电话：                 传真： 

EMAIL： 

产品名称： 

 

产品数量：             金额：             美元 

制造日期： 

检验地点的详细地址： (请用英文填写检验地址) 

 
 
拟发货日期： 

拟检验日期： 

产品用途：     企业自用      市场销售      其它   出境口岸：             入境口岸： 

随附文件: （以下文件是构成有效申请的组成部分） 

<进口旧机电产品装运前预检验备案书>及随附<进口旧机电产品清单>（复印件）； 

授权委托书； 

进口旧机电产品使用/存放状态清单； 

旧机电产品生产原理和工艺流程； 

旧机电产品车间/仓库存放平面布置图； 

其他资料。 
申请人声明: 本公司已仔细阅读并理解了下列的申请和检验条款,本公司同意并接受这些条款。根据中华人民共和

国《进口旧机电产品检验监督管理办法》的有关规定，特就上述拟进口中国的旧机电产品向中国检验认证（集团）

北美有限公司申请装运前检验。 

法定代表人签名： 
 

公司职衔：  

(正写)：  申请日期：  
申请和检验条款: 

1) 申请人应当使用正楷字体（或打印）完整、清晰、准确地填写表格。除 CCIC 编号外，所有项目不能留空。CCICNA 不接受任

何填写不清晰、不完整，以及没有授权签名的申请。错误的资料会导致预检验延误或无法实施，由此产生的后果由申请人

自负。 

2) 申请表和其它相关资料可以用传真、快递或电子邮件等方式提交给 CCICNA。CCICNA 收到申请资料后方可准备检验费报价。 

3) CCICNA 收到申请人检验费预付款后制定检验方案，并通知申请人。 

4) 根据中国政府有关规定，CCICNA 作为旧机电产品装运前检验的指定检验机构，将根据中国法律法规和技术性规范的强制性

要求对产品的安全、卫生和环保项目实施预检验。货物到达中国口岸后，当地检验检疫机构还将对货物实施到货检验。最

终检验结果以到货检验为准。 

5) 在任何情况下,当有证据证明由于 CCICNA 或者其检验人员的失误给客户造成损失的，CCICNA 的赔偿总额不超过所付检验费

的 5 倍。任何索赔以美国加利弗尼亚州洛杉矶法院判决为准。 

6) 更详细条款列在“检验申请须知”（可在 CCICNA 网站下载，或索取书面材料）和 CCICNA 其它有关通知。 

7) 如果申请人提供错误、不准确或者不完整的资料，CCICNA 保留拒绝受理申请和出具检验报告的权利。 
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