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一般社団法人 日本医療機器工業会
理 事 長　　松 本　謙 一　殿

	企 業 名
	

	会員区分
	正会員　　　・　　　賛助会員　　　・　　　非会員　

	ふ り が な
	

	証明書申請連絡者
	

	所
属
・
役
職
・
連
絡
先
	所属部署
	
	役 職 名
	

	
	住　　所
	〒


	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	登録年月日
	令和　　年　　月　　日

	備　　考
	



貴工業会に対する、税制証明書申請連絡者を上記のとおり届出します。


※ 登録者等に変更があった場合は、速やかに変更届を提出いたします。
※ 本個人情報は、(一社)日本医療機器工業会の税制申請に関する連絡以外には使用いたしません。
