
 
 
 AMCA认证额定值印章 
 申请 
 
 CRP  B表 
 

 

 
 
  

 
我们已经审查此申请及其内容，并且完全认可。 
 
     原被授权者   
 
     地址  
 
      授权代表签名   日期    
 
      印刷体姓名   职衔    

 
 
 
  
 
 
 

  

 
致：   AIR  MOVEMENT AND CONTROL ASSOCIATION INTERNATIONAL,  INC. 
 

 我们知道，使用AMCA印章授权取决于原设

备供应商始终完全符合AMCA认证额定值

计划。 

我们要求在此处所列产品上使用AMCA认
证额定值印章，请批准这一申请。我们根据

与 
  

_________________________________. 申请评定以下性能： 
（原设备供应商）  

 □    空气 
□    空气与声音  签订的定牌生产协议购买此产品。原设备供

应商目前拥有在此处所指产品上使用

AMCA印章的授权，并完全同意本申请的内

容。 

□    水与空气 
□    水、风驱雨和空气 
□    风驱雨 
 

 
申请公司  
  
公司地址  
 
授权代表签名   日期    
 
印刷体姓名   职衔    
 



 产品信息 
 
 
 
 
申请公司     OEM公司   
 
产品名称（与列于目录者相同）                                      产品名称（与列于目录者相同）  
 
           
 
     
 
 
 

 
申请人 

 
原设备供应商 

 
 尺寸 

 
 型号 

 
 尺寸 

 
 型号 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
30 WEST UNIVERSITY DRIVE, ARLINGTON HEIGHTS, ILLINOIS 60004-1983 U.S.A. 
电话号码 1（847）394-0150，传真号码 1（847）253-0088，电邮地址 crp@amca.org 


