 
[bookmark: OLE_LINK2]申込書の補足情報

	[bookmark: OLE_LINK1]申込者

	会社名称
	

	住所
	

	代表者役職名
	

	代表者氏名
	

	申込責任者部署名及び役職名
	

	申込責任者氏名
	

	申込責任者メールアドレス
	

	電話番号
	

	FAX番号
	



	製造工場 

	社名 (1)
	

	住所
	

	電話番号
	

	ISO9001等の登録
	|_|　有
	有効期限：
	|_|　無

	社名 (2)
	

	住所
	

	電話番号
	

	ISO9001等の登録
	|_|　有
	有効期限：
	|_|　無



	申込端末機器の種類　※該当する場合は記入をお願いします。

	A：アナログ電話用設備又は移動電話用設備に接続される端末機器

	|_|
	アナログ電話機
	|_|
	ボタン電話装置（収容回線数１）

	|_|
	変復調装置（モデム）
	|_|
	ボタン電話装置（収容回線数２以上）

	|_|
	ファクシミリ（FAX）
	|_|
	移動電話端末（携帯電話）

	|_|
	構内交換設備（収容回線数１）
	|_|
	符号変換装置

	|_|
	構内交換設備（収容回線数２以上）
	|_|
	その他の端末機器

	D：専用通信回線設備等に接続される端末機器

	|_|
	専用通信回線設備等に接続される端末機器
（インタフェースの種類１）
	|_|
	専用通信回線設備等に接続される端末機器
（インタフェースの種類２以上）

	|_|
	IoTセキュリティ基準に該当する端末機器
	
	



	認定等規則第8条の規定による、技術基準適合認定　※該当する場合は記入をお願いします。

	申込台数
	（　　　　　　　　）台

	製造番号
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