（参考様式　※）



ホルムアルデヒドに関する証明書





　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　





（納入先社名）　殿





会社名　


担当部署など　　　　　　　　　　印


住所等連絡先











当社が使用している下記製品は、ホルムアルデヒドを使用しておりません。


従って、ホルムアルデヒドの発散に影響を与えることはありません。








記





・製品名、品番など


　添付資料：安全データシート（SDS）








（複数の場合は列記）














※SDSには、資料番号を付与し、別紙様式２または別紙様式５に、その番号を記入してください。
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