
認定等証書再発行依頼書

	
年　　月　　日

一般財団法人電気通信端末機器審査協会
理事長殿

申込者住所：〒　　　　　　　　　　　　

申込者名称：　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

電話番号：                 
下記のとおり認定等証書の再発行を依頼します。
注１　氏名を自筆で記入したときは、押印を省略できる。

２　法人又は団体の場合は、その商号又は名称並びに代表者の役職名及び氏名を記載し、代表者の印を押すこと。ただし、代表者が氏名を自筆で記入したときは、押印を省略
できる。



	請求依頼番号

　
	請求依頼年月日

　年　月　日
	請 求 額
	円
	収納年月日

　



	会計事務責任者　殿

判定員
印

上記申込者へ右記金額を請求願います。
	
	
	

	
	請求番号


	請求年月日

　　年　　月　　日





受理印








認証（認定）


を受けた者�
�
�
機器名�
�
�
展開機器名�
�
�
機器の種類�
�
�
認証（認定）番号�
�
認証（認定）年月日�
　　　年　月　日�
�
備　　考�
�
�
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