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フォームの始まり
ISO認証登録サービス 　見積もり依頼書
ご不明な点などがございましたら、空欄で送信頂いて結構です。後日概算見積書を下記のメールアドレス宛にお送りさせていいただきます。
※は必須項目です
	□ 新規登録　　　　　　□　審査登録機関の変更

	メールアドレス ※
	

	会社名 ※
	

	住所
	〒


	TEL ※
	

	（ふりがな）
ご担当者名 ※
	（　　　　　　　　　　　　　　）


	部署
	

	役職
	

	業務内容
	

	ご希望の規格に

チェックしてください。
	□ISO9001　□ISO13485　その他（　　　　　　　　　）

	審査をご希望の施設についてお伺いいたします。

	認証範囲における総従業員数
	｢　　　　｣名 （登録拠点が複数の場合は、総合計人数をご記入下さい。）

	登録の範囲に含める総拠点数
（事務所、営業所、倉庫などの総合計数）
	
｢　　　　｣ ヶ所

	ご予定されている審査登録の

時期
	年　　月　　頃

	登録証に国家認定機関のロゴマークを表示することを希望されますか？
ＩＳＯ9000 ：UKAS、SCC
ISO13485 ：UKAS、SCC
□　SCC（カナダ）　　□　UKAS（イギリス）

	

	その他　ご質問等ございましたら、ご記入下さい

	


お問合せ先 ： 医療機器部
TEL ： 03-5293-6000 ／ FAX ： 03-5293-6001
E-mail ： Medical.JP@ul.com
