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該非判定証明書 FAX申請用紙

貴社名

部　署

役　職

お名前

住　所

TEL

FAX

E-mail

証明書の宛名
（ご依頼者様と異なる場合）

証明書の送付方法 □ PDF（E-mail にて送付）　　　　　　　□原紙での送付（必要枚数　　枚）

【該非判定証明書依頼商品形式入力欄】

東京営業所
川崎営業所
静岡営業所
広島営業所

FAX.
FAX.
FAX.
FAX.

03–3847–7900
044–223–3827
0537-22-9555
082–568–2530

仙台営業所
埼玉営業所
金沢営業所
福岡営業所

FAX.
FAX.
FAX.
FAX.

022–213–3589
048-790-2201
076-292-2155
092–482–2265

太田営業所
名古屋営業所
大阪営業所

FAX.
FAX.
FAX.

0276–48–5974
0586–81–5623
06–6746–2193

茨城営業所
岡崎営業所
新大阪営業所

FAX.
FAX.
FAX.

0297–20–0082
0564-26-3229
06–6303–1231

八王子営業所
長野営業所
京都営業所

FAX.
FAX.
FAX.

042-635-5881
0265–76–2851
075–646–5080

最寄りの営業所へ FAXにて送付ください。


