交通系ICカード通信特性評価試験 製品型名追加申請書
製品型名追加申請にあたり、型名追加製品の通信性能が合格製品と同一であることを保証します。
申請日：
申請者情報：
会社名
     　　　　　
担当者
担当者名：     　　　印　　　メールアドレス：     　　
部署名：     　　　　　　
住所：〒     　　　　　　　
電話番号：     　　　  　FAX番号：     　　　　　　
承認者
承認者名：     　　印　　
部署名：     　　　　　　
役職：     　　　　　　　
備考：     　　　　　　　
合格製品情報：
製品型名：     　　　　　
合格番号：     　　　　　
備考：     　　　　　　　
型名追加製品情報：
製品型名：     　　　　　
備考：     　　　　　　　
申請書提出先（ソニー業務委託検定試験所）：
ソニーグローバルマニュファクチャリング＆オペレーションズ株式会社　品質保証1部　試験担当
e-mail: sgmo-felica-kentei@sony.com
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