一般財団法人日本自動車研究所　認証センター　行
［ご担当者変更届出書］
下記にご記入いただき，ＦＡＸ又はメールでご返信ください。

ＦＡＸ：03-5401-2834　　　　 E-mail：rb-office@jari.or.jp　　　　ＴＥＬ：03-5733-7936
	ご記入日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　日

	ご記入者
	

	登録規格
	□ISO14001　□ISO9001　□ISO45001　□ISO39001
※登録されているマネジメント規格にチェックを入れてください。

	登録番号
	

	組織名
	



※変更箇所のみご記入ください。(現行と同様の場合は空白で結構です。)
＜依頼者＞　組織の代表の方で，認証費用のお支払いに責任を有する方
	役　職
	

	氏　名
	

	住　所
	〒


＜登録組織代表者＞　マネジメント組織の経営トップ（方針に署名している方）
	役　職
	

	氏　名
	

	住　所
	〒


＜管理責任者＞　マネジメントシステムの管理責任者
	所属・役職
	

	氏　名
	


＜事務連絡者＞　契約関係・事務手続き等に関してご対応いただく方
	所属・役職
	

	氏　名
	

	住　所
	〒

	Ｔ Ｅ Ｌ
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	E-mail
	


＜現場連絡者＞　審査内容に関してご対応いただく方
	所属・役職
	

	氏　名
	

	住　所
	〒

	Ｔ Ｅ Ｌ
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	E-mail
	


