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テュフ・ラインランド・ジャパン㈱ カスタマーサービス
お問い合わせ先：東日本 045-470-1850 / 西日本 06-6355-5400
Email：info@jpn.tuv.com　
＊見積作成のために、以下の情報が必要になります。大変お手数ですが、空欄にご記入をお願いいたします。

＊ご返送の際に参考資料としまして会社案内（又はそれに代るもの）及び組織図をご添付願います。

	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　　　　　)
	

	貴　社　名

	

	Company Name
貴社名（英語表記）

	                                      　　*英語社名をお持ちでない場合、弊社にてご提案させていただきます。

	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(ご住所,　　　　　　　)

	〒　　　－



	
	最寄駅　　　　　　線　　　　　　駅　から　徒歩・車・（　　　　）で　約　　　　分

	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　　)
	　　  　-　　　　 -
	 eq \o\ad(ＦＡＸ番号,　　　　　　　)
	　　　-　　　 　-

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
	http://

	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　　　　　)
	
	

	管理責任者

	氏名


	所属・役職

	
	英文

	英文

	
	Tel
	Fax

	 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　　　　　)
	
	

	ご担当者
（窓口になられる方）
	氏名
	所属・役職

	＊特にご指定のない場合には、見積はご担当者様宛てに送付させていただきます。


	英文


	英文

	
	Tel　　  　 -           -
	Fax         -           -

	
	E-mail               @

	 eq \o\ad(取得希望規格,　　　　　　　)
（✔をつけてください）
	□ EN ISO 13485 (DAkkS)     □ MDSAP     □ ISO 9001 DAkkS)     
□ MDR (Annex type:   )     □IVDD     □ INMETRO                         
□薬事認証(QMS省令 / 医薬品医療機器等法)  □その他　(　     　 　　　　　　  ）

	 eq \o\ad(サイト数,　　　　　　　)
（対象範囲の事業所数）

*事業所数が多数の場合は、住所リストを添付願います。
	   ヶ所
	ｻｲﾄ (事業所･工場)名：
	対象人数（派遣,パート含む）       　　　　 人

	
	
	ふりがな

	
	
	所在地  〒　　　-　
最寄駅：          駅から    　分

	対  象  人  数
（サイト毎の合計人数を

  ご記入下さい）
	     人
	ｻｲﾄ (事業所･工場)名：
	対象人数（派遣,パート含む）      　　　　  人

	
	
	ふりがな

	
	
	所在地  〒　　　-　

　　　　　                                  　　　　最寄駅：          駅から    　分

	 eq \o\ad(適用範囲,　　　　　　　)
例）XXの設計､開発､製造及び販売
	和文
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（設計の有無：有・無）

	Design,Development, Manufacturing and Sales of XX
	英文

	審査希望時期
	第一段階審査　　　　　　年　 月　 日頃
	第二段階審査　　　　　　年　  月　　日頃

	登録希望時期
	
	年　　　　月　　　　日頃（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


↓アンケートにご協力をお願いいたします。
	教育訓練サービスに関心をお持ちでしょうか？
	□はい　→〔□ 内部監査員コース　□ その他のコース（　　　　　　　　　　　　）〕

□いいえ

	(はいとお答えの方)ご希望の情報等はございますか？
	□パンフレット　□見積　□電話連絡　（注）見積は、別途詳細をご相談の上、ご提出させていただきます。

	私どもをどちらでお知りになりましたか？
	□ご紹介(　　　　　　　　)□新聞・雑誌（　　　　　　　　）□ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ　□その他（　　　　　　）

	すでに認証取得済の規格はございますか？
	□ISO9001　□ISO14001　□その他（　　　　　）
	審査登録機関（　　　　　　）


(医療機器) 認証審査 


見 積 依 頼 書
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