様式 1

平成
年
月
日

全日本婦人子供服工業組合連合会

理   事   長

殿

企業名 






代表者名





      印
同意書
当社が製造・販売する繊維製品の品質表示について、貴連合会制定の繊維製品品質表示者IDコード運営に関する規定の遵守に合意します。

以上

様式 2

繊維製品品質表示者IDコード申請書

平成
年
月
日

全日本婦人子供服工業組合連合会

理   事   長

殿

住所
〒







会社名






      印
代表者名








TEL 


FAX　





家庭用品品質表示法に基づく繊維製品の品質表示について、貴連合会が制定の繊維製品品質表示者IDコード登録運営規定に同意し、連合会IDコードを申請します。

記

1.  FORMCHECKBOX 

ID 協議会に参加する
 FORMCHECKBOX 
　ID 協議会に参加しない

2. 承認を受けようとする者の事業内容







3. PL保険への加入の

  FORMCHECKBOX 
 有

 FORMCHECKBOX 
 無

 

（「有」の場合、加入者番号



  ）
4. 品質等の問い合わせ部署名・担当者名及び電話・FAX番号

担当部署名 


担当者名 





TEL　


FAX　





5. この申請に関する担当部署名・担当者名及び電話・FAX番号
（経理担当などの関係で、上記3番と異なる場合のみご記入ください）

担当部署名 


担当者名 





TEL　


FAX　




6. 工業組合付与IDコード記入欄  





  　

以上

様式 3

平成
年
月
日

全日本婦人子供服工業組合連合会

理   事   長

殿

住所
〒







会社名






      印
代表者名








TEL 


FAX　





取得しているIDコード　





氏名又は名称・代表者・電話番号等の変更届書

繊維製品品質表示者IDコード承認規定第6条により下記の事項につき変更届を提出します。

記

1. 住   所

新 


旧



2. 氏名又は名称

新 


旧



3. 代表者名

新 


旧



4. 担当者名

新 


旧




5. 登録申請関連担当者名

新 


旧



6. 電話番号

7. 新 


旧




8. FAX番号

新 


旧




以上
繊維製品品質表示者IDコード更新申請書

平成
年
月
日

全日本婦人子供服工業組合連合会

理   事   長

殿

住所
〒







会社名








代表者名






      印
TEL 


FAX　





家庭用品品質表示方に基づく繊維製品品質表示について、貴連合会制定の繊維製品品質表示者IDコード登録運営規定に同意し、連合会IDコードを更新申請します。

記

1.  FORMCHECKBOX 

ID 協議会に参加する
 FORMCHECKBOX 
　ID 協議会に参加しない

	J
	-
	
	
	
	
	
	
	


2. 貴社のIDコード番号を右にご記入ください。
3. PL保険への加入の
  FORMCHECKBOX 
 有
 FORMCHECKBOX 
 無

 

加入者番号





4. 問い合わせ部署名・担当者名及び電話・FAX番号

担当部署名 


担当者名 


TEL　


FAX　





5. この申請に関する部署名・担当者名及び電話・FAX番号
（経理等の関連で、上記4番と異なる場合のみご記入ください）

担当部署名 


担当者名 


TEL　


FAX　




以上










