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ＪＩＳマーク表示製品認証申請書

年　 月　 日

一般財団法人 建材試験センター

理事長　福水　健文　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者の名称　　　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　  　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の役職・氏名：　　　　　　　　　　押印又は署名

工業標準化法第     条第１項＊の定めによるＪＩＳマーク表示製品認証を申請します。
	(1)認証を受けようとする鉱工業品又は加工技術
	日本工業規格の
番号及び名称
	JIS番号：JIS
規格名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                          

	
	認証区分
	

	(2)認証を受けようとする鉱工業品を製造又は加工する工場又は事業場
	ふりがな
	

	
	名称
	

	
	ふりがな
	

	
	所在地


	〒

	
	電話番号、
FAX番号
	TEL：　　

FAX：

	一括審査をする工場・事業場又は試験検査部門
	名称、所在地及び連絡先
	※(2)と所属又は所在地が異なる場合に記入する。ない場合は、「該当なし」とするか、この欄を削除する。

	(3)品質管理責任者の氏名、所属部署、役職及び連絡先
	ふりがな
	

	
	氏　名
	

	
	所属部署及び役職
	

	
	連絡先
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	　住所 
	※(2)と同じ場合省略してもよい

	(4)適用する品質管理体制の基準
	 FORMCHECKBOX 
　基準A　 FORMCHECKBOX 
　基準B

	
	 FORMCHECKBOX 
 ISO9001認証取得(審査登録機関の名称及び登録番号)

 FORMCHECKBOX 
 ＪＩＳ認証取得（登録認証機関の名称及び認証番号)　

	(5)希望する製品試験の場所


	 FORMCHECKBOX 
 a)認証機関の試験所（委託契約試験所を含む）

 FORMCHECKBOX 
 b)申請者の試験場所での立合試験

 FORMCHECKBOX 
 c)認証機関の試験所以外の試験データの活用

	
	＊＊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　


＊鉱工業品の製造業者は第19条第１項、鉱工業品の加工業者は第20条第１項,その他の業種はお問い合わせの上と記入してください。
＊＊一部の試験をa)以外の場所で実施することを希望する場合、その試験項目を記載してください。認証機関と調整します。
