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異　議　申　立　書

　　　　年　　月　　日
　一般財団法人ベターリビング
　JIS認証業務　上級経営管理者　宛
　 
　下記のとおり異議の申立てをいたしますので、善処方お願いいたします。
記
１．申立者（事業者等）
	企業名
役職・氏名
	

	所在地
	　〒　　　－


２．連絡担当者
	氏名
	

	所属部署・役職
	

	連絡先
	　TEL.                         FAX.


３．申立て内容
	申立て内容
	

	添付資料
	　□有り　□無し


	※この欄はCBLが記入します
	受付No.
	



一般財団法人ベターリビング

