交通系ICカード通信特性評価試験申請書
交通系ICカード通信特性評価試験の申請にあたり、添付される交通系ICカード通信特性評価試験約款の内容に同意します。

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：     　　　　　　　　
受験製品情報：
製品型名：       　　
ICチップ型名：     　　  

インレイ型名：     　　  
アンテナ情報：  FORMCHECKBOX 
 エッチングアンテナ　　 FORMCHECKBOX 
 巻線アンテナ　　 FORMCHECKBOX 
 その他　
備考：     　　　　　　　　
試験希望日：
サンプル提出予定日：     　　　試験終了希望日：     　　　
申請書提出先（ソニー業務委託試験所）：
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　製品保証部　試験担当
住所：〒292-0834千葉県木更津市潮見8-4　電話番号 : 0438-37-2404

e-mail: sgmo-felica-kentei@sony.com
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