Ｍ-ＥＭＳ-d-07

2006-0202022                                                                               2022/3/14
一般社団法人 Ｍ-ＥＭＳ認証機構　行き


FAX：059-221-1606
	調査票記入日
	年　　月　　日
	

	①会社・組織名

　　代表者氏名
	　　

	
	

	②住　　　　所
	〒　　　　－　



	
	電話番号：　　　　　　　　　　 　   ファックス：

	③ご 担 当 者
	部署・役職名：　　　　　　　　　　  氏　名：

	
	電話番号：　　　　　　　　　　　    E-mail：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※審査案内及び請求書の送付先になります。

	④環境管理責任者
	部署・役職名：　　　　　　　　　　　 　 　氏　名：


※以下の項目は昨年度より変更がある場合ご記入をお願いします。
	項　　目
	変更前
	変更後

	代 表 者 　 役職名

　 　　   　氏　名
	
	

	
	
	

	環境管理責任者

　　　部署・役職名

　　　      氏　名
	
	

	
	
	

	登 録 範 囲
	　□　変更　無

	
	　□　変更　有　　・登録申請書参照

	適 用 サ イ ト
	　□　変更　無
	従業員数
変更　有　　　　　
	（正社員）　　　　　名

	
	□　変更　有　　・登録申請書参照
	
	（パート）　　　　　名

	M-EMS　HPへの
リンク
	　□ 希望する　HPアドレス　　　　　　　　　　　　　　　□ 希望しない


	希望月日

※有効期限月の前月の月初～月末の

範囲で選択願います。
	　第一希望：　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）

	
	　第二希望：　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）

	
	　第三希望：　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）

	審査時訪問場所

②と異なる場合、詳細を記入してください
	□②と同じ　　　　　　　
□②と異なる　　　事業所名：　　

住　　所：

	交通費について
	※１．三重県内の交通費は1回一律3，000円

※２．宿泊、移動（複数サイトの場合など）が必要な場合は当該費用（概算積算額）を請求します。

	登録証受取り方法

ご希望の項に∨印
※登録証の発行は更新審査時のみとなります
	□1.標準（M-EMS認証機構事務局で受渡し）
希望引取日　　月　　日　午前・午後
※登録月1日以降平日のみとなります。(年始を除く)

□2.郵送希望（郵送料着払い）
	発行希望部数

（2部以上別途

料金頂きます。）
	□1.標準（1部）

□2.［　　］部


Ｍ－ＥＭＳ更新・確認審査申請時調査票








