日本海事検定キューエイ(株)　管理部カスタマーサービス課（toroku@nkkkqa.co.jp）　宛
統合審査申請書

申込日：20　　年　　月　　日
審査登録に関する要求事項を遵守し、審査登録業務に必要なすべての情報を提供することに同意いたします。
	貴社名
	

	統合審査対象システム
	□QMS　　□EMS　　□FSMS　　□FSSC　　□ISMS　　□RTSMS

	トップマネジメント
	お名前
	
	所属/役職
	

	管理責任者　*2
	お名前
	
	所属/役職
	
	担当MS
	

	
	お名前
	
	所属/役職
	
	担当MS
	

	
	お名前
	
	所属/役職
	
	担当MS
	

	連絡窓口担当者
	名称
	
	所属/役職
	

	
	住所
	〒 

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	その他
	


*1：初回認証及び他審査機関からの登録の移転を希望される場合は、別途「審査申請書」をご提出下さい。

*2：管理責任者が同一の場合は、最上段のみご記入下さい。
	弊社使用欄
	受理年月日
	受理番号
	備考
	担当
	承認

	
	
	
	
	
	


弊社は、審査登録申請の過程において知り得た事業者の機密を保持し、守秘義務を遵守いたします。また、ご記入いただいた個人情報は、審査登録に関わる連絡・調整ならびに関連する情報のご案内等に利用させていただきます。
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