年　   月　   日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日付をご記入ください）

JIS登録認証機関協議会（JSA：JIS認証制度支援室）行き

FAX： (03)4231-8660
E-mail: jiscba＠jsa.or.jp
JIS登録認証機関協議会(略称：JISCBA)入会申込書

　JISCBAへの入会を申し込みます。申し込みにあたり、JISCBA会則と総会の決定事項を遵守することを誓約します。

  また、会員名簿の一般公開に同意いたします。

1． 機関の名称







　　　印
2． 機関の所在地 

〒
　　　　　



　　　　
3． 機関代表者

役職







    　　（ふりがな）

氏名





　　　印
TEL







FAX







E-mail


　　　　　　




4． 登録代理人（連絡責任者）

役職







    　　（ふりがな）

氏名







TEL







FAX







E-mail

　　　　　





５．会員の種別（いずれかに○をつけてください。）
【正会員】　　　　　【準会員】
· 申込書に記入いただいた個人情報につきましては、この協議会に関する連絡及びJISマーク表示制度に関連する情報提供以外には使用いたしません。

· 幹事会にて入会の可否を審議いたします。決定次第お知らせいたします。
