製品番号の認定抹消届出書
年 　　月 　　日
　公益財団法人 日本防炎協会 理事長 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人の場合は、名称及び代表者氏名）

 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所番号
　製品番号の認定を抹消したいので、下記により届け出ます。
記
	防炎製品の種類
	

	商 品 名（銘柄）
	

	製品番号
	

	認定抹消の理由
	 １．生産中止

 ２．製造条件変更

 ３．防炎薬剤変更

 ４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	※受付欄
	

	※経過欄
	


　注　１　この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　　２　認定を抹消する製品番号が複数の場合は、別紙を添付してもよい。

　　　３　※印欄は、記入しないこと。

