機材評価-RE-103
委　　任　　状
年　　月　　日
一般財団法人　電気安全環境研究所　御中
［申　込　者］
(様式第１の申込書をご記入下さい)
会社名：
住所：
所属・役職：
責任者名：
印　
私は、次の者を代理人と定め、機材の品質性能評価に係る認証の申込み、変更等に関する一切の権限を委任します。
［代　理　人］
会社名：
住所：
所属・役職：
氏名：
印　
TEL：　　　　　　　FAX：
e-mail：
委 任 期 間：
 FORMCHECKBOX 
 代理人に変更があるまで
 FORMCHECKBOX 
 　　　年　　月　　日より　　　年　　月　　日まで
