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（検定グループ 呼吸用保護具担当部門用）	年　　　月　　　日
	所在地審査番号

	



	所在地審査 申込書



公益社団法人　産業安全技術協会　検定グループ宛　Email: certification_dept@tiis.or.jp
ご相談窓口　TEL：04-2955-9901（代表）　　04-2936-8181（呼吸用保護具担当直通）

下記のとおり所在地審査を希望します。

	社名
	申請者名（依頼者名）
住所

	担当者
	所属
	

	
	氏名
	
	TEL:
e-mail:

	希望日時
	月　　日～　　月　　日
（このうち　　日間）
時頃 入門希望
	所在地審査場所

	
	
	名称
住所

	製造検査設備
	設備名等
	検定受付番号又は概要届受理番号

	製造設備
	☐申請書の添付書類のとおり
☐概要届のとおり
	


	検査設備
	☐申請書の添付書類のとおり
☐概要届のとおり
	


	連絡事項：
1 検査設備については所在確認のみでなく、試験条件・試験方法について、検定品目の規格基準に適合しているかどうかを確認いたします。不備が判明した場合は是正処置をしていただき、是正処置報告にて適合の判定を行います。
2 上記製造検査設備の他に、工作責任者、検査組織及び検査規程について確認させて頂きます。

	所在地審査手数料：1日あたり179,300円（税込）
	審査日数：　　　日
	（協会記入欄）

	合計審査手数料（税込）：
	☐振込証明書添付
	☐入金確認

	



