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 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。

20  年  月  日 
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

□ 東京 行 FAX:03-4560-5760  (TEL：03-4560-5710) 

□ 名古屋 行 FAX:052-533-9279  (TEL：052-533-9221) 

□ 大阪 行 FAX:06-6393-9056  (TEL：06-6393-9040) 

《添付資料》 JQA 使用欄 

事業推進担当者印 □ (2)に記入されたサイトの IATF 16949 登録証のコピー

□ 審査対象の顧客固有要求事項

□ マトリクス表（支援部門と規格要求項目、顧客要求事項の関連が分かるもの）

□ 顧客にIATF OEMが含まれる場合はそのスコアカード

（1）申込企業／組織体

受付／登録番号 ： JQA－ 

申込企業／組織体名 ： 

申 込 責 任 者  ： 所属・役職 氏名： 

連 絡 担 当 者 ： 所属・役職 氏名： 

連 絡 先  ： TEL FAX 

E-mail

（2）他審査機関でご登録のサイト

サ イ ト 名 ：

所 在 地 ： 

審査機関名 ： 

審 査 機 関 
登録証番号 * 

： ※IATF 登録番号ではありません。（Certificate No.等）

（3）審査を希望する共通支援部門

審 査 希 望 時 期 ： ２０   年    月 

名 称 ： 

所 在 地 ： 

支援活動（機能） ： 

支 援 対 象 人 数 ： 

審査対象の顧客名および顧客固有要求事項： 

ご要望事項： 

（審査報告書への記載要望事項等） 

共通支援部門審査申込書 （IATF 16949） 
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