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一般財団法人日本品質保証機構 マネジメントシステム部門 お申し込み日： 

審査事業センター 認証業務課 行 

20     年   月 日 E-mail：goods@jqa.jp  (TEL：03-4560-5725 FAX : 03-4560-5762)

ＪＱＡ 関連事業所登録証発行申込書 

１．主登録情報（現在お手持ちの登録証／証明書のとおりにご記入ください。） 

登録証／証明書番号： JMI/JQA- 

登 録 事 業 者 名 ： 

２．希望の関連事業所情報 

□

□ 

新規発行申し込み

変更発行申し込み： 関連事業所登録証番号（JMI/JQA- ） 

（いずれか１つにチェックしてください。 

過去に該当の事業所で関連事業所登録証を発行したことがある場合は、変更発行申し込みにチェックしてください。） 

●関連事業所名： 

・希望形態：□ 和のみ（¥15,000）  □ 英のみ（¥15,000）  □ 和英両方（¥30,000） 

(注) ・ 上記料金の他、消費税を別途申し受けます。 

・ お申し込みから発行まで２週間程かかります。

・ 関連事業所１つにつき関連事業所登録証１枚の発行となります。複数の関連事業所をまとめて１枚で

発行することはできません。

・ 希望の関連事業所が２つ以上ある場合は、本紙をコピーしてご利用ください。もしくはリストを添付

していただいても構いません。

・ 関連事業所登録証に記載される関連事業所名・所在地・登録活動範囲は、主登録に記載のとおりとな

ります。（主登録において英文登録証がない場合は、英文は発行できません。）

・ 同じ関連事業所登録証を複数枚ご希望の場合は、登録証レプリカ A4サイズ（１部 ¥3,000）として発

行いたします（ただし、右上にCOPYと作成日が印字されます）。ご希望の場合は、関連事業所登録

証発行後に、別に「認証登録 関連商品注文書」にてお申し込みください。（「認証登録 関連商品注

文書」の登録証番号記入欄に、関連事業所登録証番号（枝付きの登録証番号）をご記入ください。） 

３．申し込み情報 

申し込みご担当者： （企業／組織体名）

（所属） （氏名） 

（TEL） （E-mail）

納 品 先： □ 主登録と同じ   □ 希望の関連事業所と同じ

□ その他 （企業／組織体名）

（所属） （氏名）

（住所）〒

請求書送付先： □ 主登録と同じ   □ 希望の関連事業所と同じ

□ その他   （企業／組織体名）

（所属） （氏名）

（住所）〒

受付 作成 発送 請求 

※ご記入いただきましたお客さまの個人情報は、お申し込みいただいた審査登録業務の実施に係る連絡・調整ならびに当機構が実施している他の業務や
新規業務の案内・市場調査およびそれら業務に係る各種情報の提供に利用させていただきます。なお、お客さまの個人情報は、法令および当機構の内部
規則に基づいて管理いたします。

審査判定会 JQA 使用欄 
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