　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書類①

（西暦）　　　　年　　　月　　　日

(一社)日本建材・住宅設備産業協会

品質・環境部　行き
（FAX 03-5640-0905）

登録更新確認書

(一社)日本建材・住宅設備産業協会のホルムアルデヒド発散等級表示登録の更新に
ついて以下のとおり連絡いたします。

	登録事業者名
	

	住 　　　所
	

	部 　署　名
	

	担 当 者 名
	

	電 話 番 号
	
	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ-mailアドレス
	

	登 録 更 新
(該当項目に○印をつけてください）
	（　）更新する
（　）更新しない

	登録番号更新

(該当項目に○印をつけてください）
	（　）既登録番号を全て登録更新する

（　）別紙のとおり既登録番号を一部抹消し、登録更新する


（提出期限　　　年　月　日）

