見積依頼書（登録移転）
　　　　　　年　　　　月　　　　日

一般財団法人発電設備技術検査協会　認証センター  行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX: 03－5404－3882

会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご記入者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	1
	適用規格
	□　JISQ9001　　　　□　JISQ14001

	2
	発行元審査登録機関名
	

	3
	認定機関名
	□　JAB　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　

	4
	登録日
	　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	5
	登録証の有効期限
	　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	6
	直近のサーベイランス受審日
	　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	7
	直近の登録/更新審査受審日
	　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	8
	不適合の完結状況
	直近のサーベイランス、登録/更新審査で指摘された未完結の不適合等の有無について

□　なし　　　　　□　あり　　（　　　　件）　　　　　　

	9
	サーベイランスの頻度
	□　年1回　　　　□　6ヶ月毎　　　　　　

	10
	登録移転の理由
	

	11
	コンサルティング活用の有無
	· なし　

· あり（会社/個人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（様式No．FS1313-2　R2）



全ての項目についてご記入下さい。□欄はレ点で記入して下さい。


この情報については、確実な機密保持を行い、見積、登録移転等に係わる業務のみに利用いたします。



































