見 積 依 頼 書
ＪＩＡ－ＱＡセンター宛              　　　　　　見積依頼日：　　　年　　　月　　　日
	FAX:
TEL:
	東京支店
03-5570-9566
	北海道支店

03-5570-9566
	名古屋支店

0568-72-7203
	大阪支店

06-6300-0456
	九州支店

092-686-1182

	
	03-5570-9561
	011-215-9133
	0568-72-7201
	06-6224-4403
	092-686-1181


【見積ご請求者の情報】　見積送付方法　□ＦＡＸ希望　□E-MAIL希望　□当センター要員による訪問手渡し希望
	貴社名
	電話番号

	御住所　　〒　　－
	FAX番号

	御名前
所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail

	
	見積りを依頼する審査の種類（該当をご選択願います）

□初回審査　　□定期審査(1回/1年)　　 □更新審査

□移転登録(他の審査登録機関へ登録している場合)

　登録日；　　　　　　　　有効期限；

　現審査機関名；
□統合審査(右欄もご記入ください)

　ISO 9001、ISO 14001、ISO 50001、ISO45001のうち２規格の組合せに限る。３規格の組み合わせ、ISO/TS 16949、ISO 22000との統合はこの用紙では依頼できません。
	ISO 9001又はISO 45001
当年度　（□定期１　□定期２　□更新）

２年目　（□定期１　□定期２　□更新）

３年目　（□定期１　□定期２　□更新）

	
	
	ISO 14001
当年度　（□定期１　□定期２　□更新）

２年目　（□定期１　□定期２　□更新）

３年目　（□定期１　□定期２　□更新）

	
	
	ISO 50001
当年度　（□定期１　□定期２　□更新）

２年目　（□定期１　□定期２　□更新）

３年目　（□定期１　□定期２　□更新）


【審査対象組織の情報】（二重線枠内は上記と同じ場合のみ省略可）
	貴社名
	登録番号（既に当センターにご登録の場合はご記入ください）

	御住所　　〒　　－
	

	担当者氏名／所属

	電話
	
	ＦＡＸ
	
	E-MAIL
	

	主サイトの情報
複数サイトの場合は下欄にもご記入下さい。
	名　称；

機　能；□本社  □工場 □支社  □支店 □営業所　□その他(　　　　　　　　 )
人　数；　　　 人（マネジメントシステムの対象人数）
最寄駅；      　　 線　　　 駅　（駅から □徒歩，□タクシー　で約     分)

	審査対象製品名
（事業内容）
	＜例＞○○の設計・開発および製造


	希望認定機関
	 □ＪＡＢ(日本)　　□ＲｖＡ(オランダ)　　□その他

	適用規格
	□ISO 9001　　□ISO 14001　　□ISO 50001　　□ISO 45001
(□設計責任有り　□設計責任無し) 


【主サイト以外に審査対象事業所がある場合はご記入ください】　以下に入力しきれない場合は、別紙でご連絡下さい。
	対象事業所
	所　在　地
	審査対象製品名

	名称；

機能；□本社機能　□営業　□設計　□製造□その他（　　　　）
	〒　　－
	（上記と同じ場合は省略可）

	 対象人数数　　人　 　(最寄り駅：      　　 線　　　 駅から約    　㎞　　　で約     分)

	名称；

機能；□本社機能　□営業　□設計　□製造□その他（　　　　）
	〒　　－
	（上記と同じ場合は省略可）

	 対象人数　　　人　 　(最寄り駅：      　　 線　　　 駅から約    　㎞　　　で約     分)


◎本依頼書でご提供いただいた個人情報は、紹介者または組織への見積送付等のご案内に利用いたします。またＪＩＡ－ＱＡセンターが実施する審査登録サービスの運営、関連する情報提供のために利用いたします。
見積2021.06

