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（様式第８-1/2） 

認証取消届 
 

年  月  日 
受付番号： 

（JET記載欄） 
 
【下記製品のＪＥＴ遠隔操作システム認証業務規程の規定による認証の取消し】 
 
 

記 
 
１．認証取得者： 

会社名： 
 

住所： 
 
 
 
２. 認証書番号 
 
 
３. 製品名 
 
 
４. 製品の識別記号(該当する箇所に印を付けて下さい) 

□ 全て 
□ 一部（識別記号） 

 
 
 
５．認証に関する責任者： 

会社名： 
 

住所：〒 
 

所属・役職： 
氏名： 

 氏名： 
（署名又は捺印）  

 
TEL:                 FAX:                 E-mail: 



PCM-67-02-CP-Ed.2.0 

 
 

（様式第８-2/2） 
（□ にチェック願います） 

 
６．送付先等の確認 

1) ＪＥＴからのお問合せ先：  □ 申込書の申込責任者  □ 下記の連絡先 
2) 認証書、試験成績書の送付先：□ 申込書の申込責任者  □ 下記の連絡先 
3) 認証費用等の請求書送付先： □ 申込書の申込責任者  □ 下記の連絡先 
（申込者名と異なる「請求書宛名」を希望するときは、その旨を記入願います） 

 
 

連絡先： 

会社名： 

住所：〒  

担当者名： 

所属・役職： 

TEL:                 FAX:                 E-mail:                        
 
 
７．その他（連絡事項など） 
 
 


