
认证委托人及注册地址：

XXXXX

[组织范围（与委托人一致可不体现）][业务范围]所涉及的个人信息处理活
动，覆盖如下场所：XXXX

颁证日期：XXXX年 XX月 XX日 有效期至：XXXX年 XX月 XX 日

证书编号: CCRC-PIP-XXXX

首次颁证日期：XXXX年 XX月 XX日

证书有效期内本证书的有效性依据发证机构的定期监督获得保持

GB/T 35273—2020 《信息安全技术 个人信息安全规范》

认证范围：

认证依据标准：

上述认证范围内的个人信息处理活动符合个人信息保护认证实施规则的要求，特发此证。

XXXXXXX



证书编号: CCRC-PIP-XXXX

该组织为多场所，其多场所地址如下：
1. 地址
2. 地址


