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	日

	
	


株式会社　電磁環境試験所認定センター　殿
電磁両立性・通信機器性能・空気伝搬騒音・環境試験所認定申請書の変更届
電磁両立性試験所認定申請書の内容に変更がありますのでVLAC-VR100第１７条により届出を致します。
	認定番号：ＶＬＡＣ－     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	届出責任者
	（会社名）
	     

	
	（住所）
	〒     

	
	（所属）
	     

	
	（氏名）
	     
	印

	
	TEL
	     
	FAX
	     

	
	（E-mail）
	     


· 下欄の変更箇所にチェックマークをつけ、その内容を2ページの該当欄に記載してください。

	変更箇所
	項　　　　　目
	

	
	１．試験所(試験場の内容に関する変更)
	次ページに変更内容を記載してください。


	 FORMCHECKBOX 

	試験所名（申請者/法人名）
	

	 FORMCHECKBOX 

	所在地
	

	 FORMCHECKBOX 

	代表者の所属
	

	 FORMCHECKBOX 

	代表者の氏名
	

	 FORMCHECKBOX 

	連絡担当者　住所
	

	 FORMCHECKBOX 

	連絡担当者　所属
	

	 FORMCHECKBOX 

	連絡担当者　氏名
	

	 FORMCHECKBOX 

	連絡担当者　電話番号
	

	 FORMCHECKBOX 

	連絡担当者　FAX番号
	

	 FORMCHECKBOX 

	連絡担当者　E-mail
	

	
	２．試験場(試験場の内容に関する変更)
	次ページに変更内容を記載してください。


	 FORMCHECKBOX 

	試験場名称
	

	 FORMCHECKBOX 

	所在地
	

	 FORMCHECKBOX 

	管理責任者　所属、役職
	

	 FORMCHECKBOX 

	管理責任者　氏名
	

	 FORMCHECKBOX 

	管理責任者　電話番号
	

	 FORMCHECKBOX 

	管理責任者　FAX番号
	

	 FORMCHECKBOX 

	管理責任者　E-mail
	

	 FORMCHECKBOX 

	試験設備名称
	次ページに変更内容を記載してください。


	 FORMCHECKBOX 

	放射妨害波試験設備
	

	 FORMCHECKBOX 

	伝導妨害波試験設備
	

	 FORMCHECKBOX 

	　イミュニティ試験設備
	

	 FORMCHECKBOX 

	　電源高調波試験設備
	

	 FORMCHECKBOX 

	　通信機器性能試験設備
	

	 FORMCHECKBOX 

	　空気伝搬騒音試験設備
	


	
	項目
	旧
	新（FCCにﾁｪｯｸがある場合は、英文も記載すること）
	FCC 1)

	試験所内容に関する変更
	

	 FORMCHECKBOX 

	試験所名（申請者/法人名）
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	所在地
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	代表者の所属
	     
	     
	

	 FORMCHECKBOX 

	代表者の氏名
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	連絡担当者　住所
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	連絡担当者　所属
	     
	     
	

	 FORMCHECKBOX 

	連絡担当者　氏名
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	連絡担当者　電話番号
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	連絡担当者　FAX番号
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	連絡担当者　E-mail
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	試験場内容に関する変更
	

	 FORMCHECKBOX 

	名称
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	所在地
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	管理責任者 所属、役職
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	管理責任者 氏名
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	管理責任者 電話番号
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	管理責任者 FAX番号
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	管理責任者 E-mail
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	
	試験設備名称
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	放射妨害波試験設備
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	伝導妨害波試験設備
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	　イミュニティ試験設備
	     
	     
	

	 FORMCHECKBOX 

	　電源高調波試験設備
	     
	     
	

	 FORMCHECKBOX 

	　通信機器性能試験設備
	     
	     
	

	 FORMCHECKBOX 

	　空気伝搬騒音試験設備
	     
	     
	

	　上記変更に伴う認定証、認定範囲･試験区分の証書、認定範囲･試験規格の証書について再発行を希望する場合は、下記該当欄にチェックを入れてください。

　尚、上記変更に伴う、再発行費用は１試験所あたり１０，０００円です。
	

	 FORMCHECKBOX 

	　認定証
	 FORMCHECKBOX 

	　認定範囲･試験区分の証書
	 FORMCHECKBOX 

	　認定範囲･試験規格の証書
	


注：
1） FCC登録内容に修正がある場合は、FCCの項目にチェック FORMCHECKBOX 
を入れてください。この場合、新しい英文も合わせて記載してください
2） 同じ試験を実施する試験設備について名称変更が複数ある場合は、行を追加して記載してください。
3） 上記の試験所または試験場内容に関する変更に伴い品質マニュアルに変更がある場合は、変更後の品質マニュアルを届出時に提出してください。
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