
JQA認証・試験・国際認証等 申込書 

ＣＭＪ登録（電線） 申込書 

 
  申込内容詳細 

申込内容 新規登録        追加登録（既に登録されている略号：（                               ） 

登録証明書の副本 

（型式区分表含む） 
（     ）通 （有料） 

    製造工場 

工場名フリガナ 

工場名（和文）   

工場名（英文） 

 

住所（和文）〒 

住所（英文）   

 

担当者名                          担当者名フリガナ 

所属 

TEL                              ＦＡＸ                               

E-mail                                                              

電線の表示 

または記号  

登録品 
機器用被覆電線の名称： 

    1.一般電線     2.複合電線      3.チューブ    4.一般高圧電線     5.複合高圧電線 

証明書等発行希望日            年        月         日         ※証明書等の発行日は調整させていただく場合がございます。 

技術資料等提出予定日 年        月         日 

供試品の発送と返送 ※部品、材料および補修用部品は、原則として当機構にて廃棄させていただきます。 

発送予定日 月     日 頃 （ □ 持込  □ 別送  □ 申込書と同梱して発送）       □ 供試品なし 

返送方法 □ 着払い返送 (運送会社指定は「送付先等詳細」ページへ）  □ 引取  □ 廃棄依頼 □ 元払い返送 (請求書に記載) 

提出書類および技術資料 

・ 電線の型式区分表  

・ 電線材料名の仕様書（型式区分ごと） ※製造工場が未登録の場合は、下記の書類をご提出ください。 

・ 工場調査レポート（セクション B 質問票）  

・ 最寄り駅から製造工場までの地図 

本試験に関する 

過去の 

JQAファイリング番号 

成績書番号 

JQA ファイリング番号（                                                            ） 

成績書番号（                                                                     ） 

備考 
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