
日本ホリスティック獣医師協会　御中
年　　　月　　　日

《推奨認定品審査申込み書》

貴社審査の結果、推奨認定品として承認されなくとも何ら意義はありません。

１．貴社会社概要についてご記入下さい。

フリガナ

会社名

フリガナ

会社所在地

フリガナ
代表者生年月日

（ □ 明治　□ 大正　□昭和　□平成 ）

代表者名 　　　　　　年　　　　月　　　　日

設立年月日 　　　　年　　　　月　　　　日 資本金 百万円　

年商 従業員数 人　

事業内容

関連企業

主なお取引金融機関 　　　　 支店　 支店　

２．お申込みの商品についてご記入下さい。

商品名

商品分類

ご利用方法

説明

３．本件に関するお問い合わせ先（ご担当者様）についてご記入下さい。

フリガナ

E-MAIL
ご担当者名          @

所属部署名 役職名

ご連絡先  TEL  FAX

添付メールにてお申し込み受付け中です。ＦＡＸの方は、

ＦＡＸ：０１２０－３４９－７６１
受付後、担当者よりご連絡させて頂きます。

※以下、事務局記入欄

審査

審査日 　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 担当理事印 検印

審査結果 　　　□ 可　　・　　□ 不可　 　・　　 □保留

認定番号
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