2026年3月**日
業務認定審査申込書

NTTﾜｰﾙﾄﾞｴﾝｼﾞﾆｱﾘﾝｸﾞﾏﾘﾝ株式会社
代表取締役社長　渡邊守　様
株式会社●●●●●
代表取締役社長　■■■■■

弊社は、御社の「業務認定制度に係る規約」を遵守し、以下のとおり、予防保全請負業務に係る業務認定審査を申込みます。

1． 対象業務			予防保全請負業務
2． 住所			
3． 会社名			株式会社●●●●●
4． 代表者			代表取締役社長　■■■■■
5． 業務責任者			▲▲部長　▲▲▲▲▲
6． 連絡先住所			
7． 連絡先電話番号		
8． 連絡先メールアドレス	
9． 必要資格の確認		運転保全請負業務認定（認定番号A0100**）
10．必要機材の対応		｢業務認定制度_対象業務の認定基準等[予防保全請負業務]｣の参考2のとおり､必要機材の所有､またはその都度レンタル等調達対応を実施
以上
