技術基準適合認定等申込書
テュフ・ラインランド・ジャパン株式会社　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成  　　年 　　 月　　  日

[申込者]
　　
住所：　〒

会社名：

代表者役職名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　代表者氏名：

[申込責任者] 


責任者部署名：

責任者役職名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　責任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号：
下記の端末機器について、端末機器の技術基準適合認定及び設計についての認証を受けたいので、技術基準適合認定等申込書別紙と申込書添付書類を添えて申込みます。

記

太枠ごとに記載願います。 該当欄に○印を付け、さらに該当欄内に選択項目がある場合は、 FORMCHECKBOX 
で選択して下さい。
	区分
	
	認定規則第　８条の規定により、端末機器についての技術基準適合認定
	 FORMCHECKBOX 

	新規申込
	 FORMCHECKBOX 

	一部変更申込

	
	
	認定規則第1９条の規定により、端末機器の設計についての認証

	 FORMCHECKBOX 

	新規申込
	 FORMCHECKBOX 

	一部変更申込

	機器名
	

	機器の種類
	
	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

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	電話機
	 FORMCHECKBOX 

	変復調装置
	 FORMCHECKBOX 

	ファクシミリ
	 FORMCHECKBOX 

	その他の端末機器

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	構内交換設備
（収容回線数１）
	 FORMCHECKBOX 

	構内交換設備
（収容回線数２以上）

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ボタン電話装置
（収容回線数１）
	 FORMCHECKBOX 

	ボタン電話装置
（収容回線数２以上）

	
	
	無線呼出用設備に接続される端末機器

	
	
	総合デジタル通信用設備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
	 FORMCHECKBOX 

	インタフェースの種類１
	 FORMCHECKBOX 

	インタフェースの種類２以上

	
	
	ｲﾝﾀｰﾈｯﾄﾌﾟﾛﾄｺﾙ電話用設備に接続される端末機器

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	電話機
	 FORMCHECKBOX 

	符号変換装置
	 FORMCHECKBOX 

	ファクシミリ
	 FORMCHECKBOX 

	その他の端末機器

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	構内交換設備

	 FORMCHECKBOX 

	ボタン電話装置


	試験結果報告書
	 FORMCHECKBOX 

	添付します
	 FORMCHECKBOX 

	添付しません

	※※ 
備考欄
	


· 　代表者氏名には会社を代表する者の氏名を記入。責任者部署名及び氏名は品質管理等に責任と権限を有する者の部署名及び役職名、氏名を記入・捺印または自署。

※※ 機器名に展開機器名がある場合は、備考欄に記載して下さい。 また「単体認定」をご希望の場合は、申込数及び識別番号（製造番号等、個別のユニークな番号）を全て備考欄に記　

　　　　載して下さい（記入しきれない場合は、リストにして別紙添付として下さい）。一部変更申込の場合は、取得されている既認定番号を申込書別紙に記載し、変更内容を上記備考欄に

　　　　記載し、関係資料を添付して下さい。

技術基準適合認定等申込書別紙
１.
申込区分の補足 （該当する FORMCHECKBOX 
を選択して下さい。例、 FORMCHECKBOX 
。）

	
	機器名
	 FORMCHECKBOX 
初めての申込機器名です。
（異名）
	 FORMCHECKBOX 
同名の既認定機器名があります。

（同名）

	
	認定等番号の要望
	 FORMCHECKBOX 
新しい番号を要望します。
（付番）
	 FORMCHECKBOX 
既認定機器と同一番号を要望します。（同番）


     注：新規申込の場合と、認定等番号の記号が変更になる申込の場合は、『既認定機器と同一番号を要望します。（同番）』は選択できません。

２.
既認定機器の確認
 　
新規申込で同名の場合及び一部変更申込の場合は，下記事項と理由を備考欄に記載して下さい。

	
	既認証・認定機器名
	

	
	既認証・認定書番号
	
	（備考）



	
	既認証・認定年月日
	平成  年  月  日
	



３.
申込事務連絡先

	
	法人名
	

	
	申込者と異なる理由（注）
	

	
	住所
	

	
	所属
	

	
	氏名
	
	役職
	

	
	TEL
	
	FAX
	
	Ｅｍａｉｌ
	


     注：申込者名（申込書に記載の個人名、法人名或いは団体名）と異なる場合、その理由を記載下さい。また『申込事務委任届け』を添付願います。

４.
請求書送付先 （上記、申込事務連絡先と異なる場合、記載下さい。）

	
	法人名
	

	
	住所
	

	
	所属
	

	
	氏名
	
	役職
	

	
	TEL
	
	FAX
	
	Ｅｍａｉｌ
	



５.
認定書送付先 （上記、申込事務連絡先と異なる場合、記載下さい。）

	
	法人名
	

	
	住所
	

	
	所属
	

	
	氏名
	
	役職
	

	
	TEL
	
	FAX
	
	Ｅｍａｉｌ
	



６.  試験事業者連絡先 （試験事業者の試験結果証明書を添付して申込される場合、記載下さい。）

	
	法人名
	

	
	住所
	

	
	所属
	

	
	氏名
	
	役職
	

	
	TEL
	
	FAX
	
	Ｅｍａｉｌ
	


申込事務委任届け
平成  年  月  日

テュフ・ラインランド・ジャパン株式会社
	
	［申込責任者］
	住所
	:
	〒　
	

	
	
	会社名
	:
	
	

	
	※
	役職名・責任者氏名
	:
	
	印

	
	
	電話番号
	:
	
	


技術基準適合認定等申込に関し、下記のとおり、申込事務の代行を委任しましたのでお届けします。なお、申込書類の記載内容については、申込者が認証元に対し最終的な責任を負います。

記

	機器名
	


	
	［委任先］
	住所
	:
	〒
	

	
	
	会社名
	:
	
	

	
	
	所属
	:
	
	

	
	※
	委任者氏名・役職
	:
	
	印

	
	
	電話番号
	:
	
	























































































































































































