様式番号 O-01-01
(記録様式 O-01-02)

	送付先：一般財団法人　新日本検定協会　安全環境室
メール：ankanml-he@shinken.or.jp







FAX　：03-3449-2818

	危険物コンテナ収納検査オンライン申請システムご利用　申込書

	【お申込の流れ】

1 下記の申込書に必要事項をご記入ください。　
2 安全環境室へ「申込書」を送付ください。

③　ログインID及びパスワードを発行いたします。

	お申込年月日　　　　　　年　　月　　日　

	申請人又は申請代理人情報

	申請者の種類
	申請人　　/　　申請代理人

	会社名　(和名)
	


	会社名　(英名)
	

	ご住所
	〒



	代表者役職名
	

	代表者名
	

	ご担当者部署名
	

	ご担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	ご　　注　　意　　事　　項

	(1) 別紙1をご作成ください。

(2) 代理申請の場合は、別途委任状の写しが必要になります。

(3) インターネットへの接続環境が必須となります。


別紙1　
申請人（荷送人）等の情報
	申請人（荷送り人）の追加または変更

	申請人（和名）
	

	申請人（英名）
	

	住所
	

	代表者役職・氏名
	

	担当者所属部署・氏名
	

	ＴＥＬ
	
	FAX
	

	メールアドレス
	

	検査場所情報の追加または変更

	検査場所名称
	

	検査場所住所
	

	検査場所担当者名
	
	検査場所電話番号
	

	請求先の追加または変更

	請求先名
	

	請求先住所
	

	請求先担当者
	
	請求先電話番号
	

	揚港の追加

	揚港名（複数可）
	


注 
申請人（荷送人）、検査場所または請求先が複数ある場合は、別紙1をコピーして
ご利用ください。
