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         　 年　 月 　日
「CMJマーク」使用に係る清刷申込書

　財団法人 電気安全環境研究所

　　　　 東 京 事 業 所 長　 　宛
会社名（登録事業者）
氏　名（代表者又は担当者）　印
「CMJマーク」の使用に関し、財団法人 電気安全環境研究所が定める『「CMJマーク」管理要綱』を遵守しますので、下記のとおり申し込みいたします。
記

１．清　刷　申　込　　：　　　　　　　　枚
　　　
 メディアデータ(CD-R)             　　枚 　　

２．清刷等送付先

氏　　　名：（所属部署、氏名を記入して下さい。）　　　　　　
所  在  地：

電話・FAX番号：

　　　注１：用紙の大きさは、日本工業規格Ａ4とします。
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