	1. Organisation information/申請組織の情報

	Registered Company /
Organisation
登録する会社／組織
	Name /会社／組織名


	
	                   FORMCHECKBOX 
 Company
 FORMCHECKBOX 
 Partnership
 FORMCHECKBOX 
 Sole Trader
 FORMCHECKBOX 
 Other
　　　　　　　　　 会社　　　　組合　　　　　個人経営　　　　その他

	Any additional trading name/s to
appear on certificate:

(attach if more space is required)
登録証に表示したい登録商標があればここに記入して下さい。
	

	
	

	Management representative:
(person who has the applicant’s
authority in relation to the
certification process and approval
of invoices)
代表者又は管理責任者
	Family Name /姓

	First Name /名


	
	Position /役職

	Telephone /電話番号


	
	Fax /ファックス番号

	Email Address/メールアドレス 

　　　　@

	Mailing address:
(for correspondence)
連絡先住所
	Street No. & Address /丁目、番地


	
	Prefecture /県

	City /市

	Town /町 

     

	
	Postcode /郵便番号

	Country/国名


	
	（ここに漢字で住所を書いてください）

	Contact for accounts payable
経理担当窓口
	Family Name /姓  


	First Name /名


	
	Position/役職  



	
	Telephone /電話番号 


	Fax  /ファックス番号

	Email Address/メールアドレス 



	Mailing address for invoicing

Write SAME if same as above.
請求書送付先住所

上記と同じなら“同上”と書いて下さい.
	Street No. & Address /丁目、番地 



	
	Prefecture /県 

	City /市

	Town /町 



	
	Postcode /郵便番号

	Country/国名
JAPAN

	
	（ここに漢字で住所を書いて下さい）
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All applicants must complete all applicable sections. Please use BLOCK LETTERS.





	1. Organisation information (continued)/申請組織の情報（つづき）

	Which service/s do you
wish to apply for?
(tick all those applicable)
規格の選択
	Quality Management/品質マネジメントシステム
 FORMCHECKBOX 
 Quality Management System – ISO 9001

 FORMCHECKBOX 
 LAW 9000: Legal Best Practice

Food Safety/食品安全
 FORMCHECKBOX 
 ISO 22000

 FORMCHECKBOX 
 HACCP Verification

 FORMCHECKBOX 
 HACCP-9000 (includes ISO9001:2000)

 FORMCHECKBOX 
 BRC Global Standard – Food

 FORMCHECKBOX 
 BRC Global Standard – Packaging

 FORMCHECKBOX 
 SQF 2000

 FORMCHECKBOX 
 EurepGap

 FORMCHECKBOX 
 IFS

 FORMCHECKBOX 
 Others 

     
Also select Quality option above if ISO 9001 is required

ISO 9001が要求されている場合は、上記品質マネジメントシステムも選択して下さい。
Automotive/自動車
 FORMCHECKBOX 
 Automotive –ISO/TL 16949 


	Environment/環境マネジメントシステム
 FORMCHECKBOX 
 Certified Environmental Management – ISO 14001
   Complete and attach document QEF 15.A

　 文書QEF 15.Aに記入して添付して下さい。
Occupational Health and Safety/労働安全衛生
 FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001
   Complete and attach document QEF 15.B

　 文書QEF 15.Bに記入して添付して下さい。
Information Security/情報セキュリティ
 FORMCHECKBOX 
 ISO 27001

 FORMCHECKBOX 
 ISO 17799

   Complete and attach document QEF 15.C

　 文書QEF 15.Bに記入して添付して下さい。
Telecommunications/電気通信
 FORMCHECKBOX 
 Telecommunication Management -TL 9000 

Aerospace/航空宇宙
 FORMCHECKBOX 
 Aerospace management – AS 9100,  AS 9120



	
	Other (eg once-off assessment, vendor/supplier/その他単発の評価、ギャップ分析他の規格をご指定下さい。
Assessment, gap analysis, other standard. Please specify)    
     

	2. Site Information/サイトの情報
A) Main Site Address (where audit will take place). Refer below if applying for additional sites.
　審査が行われる主サイト。追加サイトがある場合は下記Ｂ欄参照。

	Street No. & Address /丁目、番地


	Prefecture /県

	City /市

	Postcode /郵便番号


	Country/国名
     JAPAN
	 （ここに漢字で住所を書いて下さい）

	Contact Name /連絡担当者名 

	Phone/電話番号  


	No of employees /従業員数 



	Fax/ファックス番号  

     
	Email/メールアドレス  

     

	B) Additional sites to be audited/covered by the Certification or Assessment. Correspondence and invoices will be sent to the mailing address shown on page 1, unless advised otherwise. (Attach additional sheets if required). Separate applications must be completed for any
locations not represented by the applicant’s representative nominated on page 1.
　審査対象となる追加サイト。連絡及び料金請求は、他に指定がない限り、１ページに示す住所に送付されます。（必要があれば用紙を追加添付して下さい。）１ページに表記された代表者が代表していないサイトについては、別の申請書を提出して頂く必要があります。

	Additional Site 1       Address /追加サイト１の住所   



	

	Contact Name /連絡担当者名 

	Phone/電話番号  


	No of employees /従業員数 



	Fax/ファックス番号  


	Email/メールアドレス  



	Additional Site 2       Address /追加サイト２の住所
     

	     

	Contact Name /連絡担当者名 

	Phone/電話番号  


	No of employees /従業員数 



	Fax/ファックス番号  


	Email/メールアドレス  




	2. Site Information (continued)/サイトの情報（つづき）
Please provide a list of staff position titles and the number employed in each category (e.g. trades people, drivers, designers, managers,
accountants etc). Larger organisations may list departments instead of titles. Attach additional sheets if required for each site/department.
職員の職位や役職／職務とその各項目の人数を欠いて下さい。（営業、運転手、設計、管理者、経理担当等）大きな組織では、職務に代えて部門名にしても良いです。必要ならサイト／部門毎に追加用紙を添付して下さい。

	Position or title / Name of department/職位／職務または部門名
	Full Time
常雇い
	Part Time
パート
	Casual
季節雇い
	Contractors
契約社員

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total number of employees/従業員総数
	Head Office/本社

	Other Sites/本社以外のサイト


	Standard hours of business operation /標準の終業時間帯
	
	

	Number of shifts/交替制勤務の時間帯数  
	
	

	3. Management systems information／マネジメントシステム情報

	When do you expect the management system to be ready for the first audit?
いつ初回審査の準備が整いますか。
	

	
	

	Is the system for which you seek certification or assessment integrated with any other management system?
認証を受けようとしているシステムは他のマネジメントシステムと統合していますか。
	 FORMCHECKBOX 
 Yes    FORMCHECKBOX 
 No
If Yes please describe／Yesならその内容を書いてください。

	
	

	Do you currently have any management systems certified by SAI Global or any other certification body?
現在のシステムは、既に審査登録されていますか。
	 FORMCHECKBOX 
  Yes    FORMCHECKBOX 
 No
If Yes, by which certification body?／Yesなら、審査登録機関はどこですか。

	
	Program (eg. Food Safety)


	Standard


	Certificate No.



	Do you require information about
any other services which will
support your business objectives?
事業目的を達成するために情報／サービスをご希望ですか？
	 FORMCHECKBOX 
 Product Certification／製品認証
 FORMCHECKBOX 
 Publications／出版
 FORMCHECKBOX 
 Export Services／輸出サービス
 FORMCHECKBOX 
 Co-registration with an overseas 
certification body／海外認証機関との相互登録
 FORMCHECKBOX 
 Management System Training (understanding, document, internal auditor training) 
　　マネジメントシステム教育訓練（啓蒙、文書管理、内部監査員教育）
	 FORMCHECKBOX 
 Other (please specify)／その他
　（具体的に書いてください）

	Are you using a consultant to develop your system?／コンサルタントを使っていますか。

 FORMCHECKBOX 
 Yes 
 FORMCHECKBOX 
 No

If yes please provide the consultant’s name and contact information. ／Yesなら、の名前と連絡先を書いてください。

	Source from which you have heard about SAI Global:

 FORMCHECKBOX 
 Yellow Pages ／電話帳
 FORMCHECKBOX 
 Supply Chain／顧客・供給者
 FORMCHECKBOX 
 Advertising ／広告
 FORMCHECKBOX 
 Promotional letters／ダイレクトメール 

 FORMCHECKBOX 
 Website ／ウェブサイト
 FORMCHECKBOX 
 Other – Please specify／その他：
	 FORMCHECKBOX 
 Conference / Exhibition. Please specify ／会議・展示会名： 

 FORMCHECKBOX 
 The Global Standard Magazine ／グローバル・スタンダード・マガジン
 FORMCHECKBOX 
 Referral／推薦
 FORMCHECKBOX 
 Trade Journal. Please specify ／新聞名： 

 FORMCHECKBOX 
 Online／電子メール
 FORMCHECKBOX 
 Agent. Please specify／営業拠点名：


	4. General business information／業務内容に関する情報
For multi-sites, please identify specific site activities – copy and then attach additional pages if required.
複数サイトの場合、サイト毎に分けて書いて下さい。必要なら、コピーしてページを追加して下さい。

	Please list the range of products and/or services that your organisation provides:
組織が提供する製品及びサービスの範囲を挙げてください。
	

	Please provide a list of the main functions within your organisation (eg: design, production, management, sales):
組織の主な機能／部門名を挙げてください。（例：設計、製造、管理、販売）
	

	Please list the core processes (eg. assembly, machining, consulting, servicing) within your organisation and the main technologies used:
組織の中核となるプロセスを挙げてください。（組立、機械加工、サービス）

主な固有技術も挙げてください。
	

	Does your business conduct, or is it responsible for the design of services/products supplied to the customer?
(If so, please specify examples of the complexity and responsibility involved.)
設計機能又は顧客に対する設計責任がありますか。あるなら、その内容と責任範囲の例を特定してください。
	

	What type of equipment do you use (eg. computers/printers, lathes, delivery vans, digital scanners, pollution control equipment, scrubbers, analytical equipment, injection molders etc.) ?
使用している機械装置類を挙げてください。（コンピュータ／プリンター、車両、汚染監視装置、分析装置、射出成型器等）
	

	What sort of continuous
improvement methods have you
implemented? Are the results
available?
継続的改善のためにどのような手法を使っていますか。

結果の記録は確認できますか。
	

	Important – Please complete prior to submitting application form

Occupational Health & Safety
重要－本申請書提出前に、御社の労働安全衛生に関する制約事項をお知らせ下さい。
We at SAI Global care for the safety and the well being of our staff. Please indicate through the following checkboxes any special details regarding safety whilst at your premises:
私共SAIグローバルは、スタッフの安全衛生に配慮しています。御社の構内における安全上の注意点を下記のチェックボックスを選択して示して下さい。

 FORMCHECKBOX 
 There are no industry-specific safety risks or equipment applicable.
　危険な場所や機械は特にありません。

 FORMCHECKBOX 
  The following Personal Protection Equipment (PPE)/Safety Equipment is required to be supplied by the Auditor:
　下記の保護具／安全具は審査員が個人的に準備して下さい。

(ここに記載して下さい)： 

Helmet will be lent to auditor(s) by auditee.

（審査員用のヘルメットは、貸与して下さい。）
 FORMCHECKBOX 
 We will supply all other PPE
　その他の保護具／安全具は準備いたします。
 FORMCHECKBOX 
 A safety induction is required for entry into the premises/site (this time is additional to any audit duration)
　構内／現場にはいるときに安全に関する説明をいたします。（所要時間は審査時間に算入されます。）

Comments: ／注意事項
     


	5. Fees／料金

	

	A formal quotation for daily and annual fees (if applicable) will be compiled on receipt of your application
正式な見積もりは、申請書受領後に提出いたします。

	Fees for the current audit／今回の審査料金
	Yen／円
	Yen (including tax) ／税込　円

	Application fee　　　　　　　　　　   ／申請料
	60,000
	63,000

	Registration fee  (cover 3 years)　　    ／登録料(３年分）
	150,000
	157,500

	Certificate fee (English and Japanese)  ／証書料
	10,000
	10,500

	Audit fee ( Yen 120,000x　 man/day)　／審査料
	
	

	Total fees should be paid before audit 
右記合計料金を審査前にお支払い下さい。
	
	

	Surveillance fees (For reference)　　　　 ／定期審査料金(参考)
	
	

	Audit fee ( Yen 120,000x　 man/day)　  ／審査料
	
	

	Re-certification fees (For reference)　　　／更新審査料金(参考)
	
	

	Application fee　　　　　　　　　 　　／申請料
	60,000
	63,000

	Registration fee  (Cover 3 years)　  　　／登録料(３年分）
	150,000
	157,500

	Certificate fee (English and Japanese)    ／証書料
	10,000
	10,500

	Audit fee ( Yen 120,000x　 man/day) 　 ／審査料
	
	

	Total　　　　　　　　　　　　　　　　　／合計
	
	

	6. Terms and conditions／規約

	1.
The applicant warrants that the information provided in this application form is correct.
　　申請者は、申請書に記載されている内容が正しいことを承諾します。

2.
The applicant acknowledges that it has received and agrees to abide by the following contractual documents:
　　申請者は以下の契約書類を受領し、その規約に同意し従うことを承諾します。


(a) 
SAI Global Terms and Conditions for Certification, Assessment Services;
　　　認証／審査サービスの提供に関する規約。

(b) 
Certification Procedures relevant to the Certification Services requested (strike out if not applicable); and
　　　認証サービス要求事項に関する認証手順書（該当しない場合は適用せず）


(c) 
Terms and Conditions of the Certification Mark License (where relevant).
　　　認証マークライセンス規約

3.
The applicant agrees that:
　　申請者は以下に同意します。


(a) 
when SAI Global accepts this application in writing; or
　　　SAIグローバルが文書により本申請書を受理した場合、または


(b) 
if the application is not accepted in writing, when SAI Global starts to supply Certification or Assessment Services to the applicant;
　　　もし、文書によって申請を受理しないで、SAIグローバルが申請者に認証または審査サービスを開始した場合；

there is a contract for the supply of Certification or Assessment Services upon the Terms and Conditions of Certification Services, including the applicant’s　obligation to pay all fees due in respect of the certification services, as calculated in accordance with the agreement reached with SAI Global.
「申請者には、認証サービスに関してSAIグローバルとの合意に従い算出された費用の全額を支払う義務がある。」という内容を含む、SAIグローバル認証サービ規約に基づく認証及び審査サービスの供給に関する契約が存在する。

4.
The applicant agrees that if SAI Global issues a certificate and license to the applicant for the use of any Trade Marks (such as the StandardsMark), the applicant
will use the Marks in accordance with the Certification Mark License Terms.
　　SAIグローバルが、申請者に登録証およびいかなる商標（例えば標準マーク）使用許可ライセンスを発行した場合にも、申請者はマークを商標ライセンス規約に従って使用することに同意します。

5.
This application remains valid for twelve months from the date at which the application was made, after which period the application will expire.

　　この申請書は、SAIグローバルが受理した後、12ヶ月間有効で、申請はその期間を過ぎると無効になります。

6. All fees paid are non-refundable.
支払い済み費用は返還しません。

	Signed for and on behalf of

applicant*／申請者の署名
	Signature of applicant or authorised officer of the applicant
申請代表者または責任者の署名
	Date／日付


	
	Full Name (BLOCK LETTERS)／氏名（ローマ字表記）


	Title／役職


	 * 
SAI Global reserves the right to reject any application
SAIグローバルは、申請書の内容によっては、受理できない場合があることをご承知おき下さい。
 ** 
Attach additional pages as required.
　　必要な場合は、ページを追加して下さい。



	SAI Global Offices

	
	SAI Global office use only／SAIG内部使用欄
	Return completed application
form with payment to;
The Customer Service Manager
SAI Global at your nearest office

Australia

Customer Service
Sydney
GPO Box 5420
Sydney NSW 2000
Phone 

+1300 360 314


+02 8206 6060

Melbourne
Locked Bag 90
South Melbourne
VIC 3205
Phone 

+1300 360 314


+03 9693 3535

Brisbane
Locked Bag 2000
Spring Hill QLD 4004
Phone 
+1300 360 314

+07 3834 7400

Adelaide
Locked Bag 34
Goodwood SA 5034
Phone 
+1300 360 314

+08 8271 9500

Perth
Locked Bag 8
East Perth WA 6892
Phone 
+1300 360 314

+08 9221 6800

Hobart
c/ Locked Bag 90
South Melbourne
VIC 3205
Phone 
+1300 360 314

+03 6224 2380

Education & Training
Phone 
+1300 727 444
training@sai-global.com

Egypt
egypt@sai-global.com

India
Bangalore
E202, East Wing, 11 Floor
Sunrise Chambers
22 Ulsoor Road
Bangalore 560 042
Phone 
+9180 2555 9861
Fax 
+9180 2559 6230
sai_global.blr@vsnl.net

Mumbai
702, Balarama
Bandra-Kurla Complex
Bandra (E)
Mumbai 400 051
Phone 
+9122 2659 1773
Fax 
+9122 2659 1160
sai_global.mum@vsnl.net
	Indonesia

Jakarta
Graha Iskandarsyah, 4th floor.
Jl. Iskandarsyah Raya No. 66 C
Kebayoran Baru, Jakarta 12160
Phone: 
+62 21 720 6186
Fax: 
+62 21 720 6207
marketing.jakarta@sai-global.co.id

Surabaya
Jl. Opak No. 50
East Jawa
Surabaya 60241
Phone: 
+62 31 568 7155
Fax: 
+62 31 567 5906
marketing.surabaya@sai-global.co.id
Korea

korea@sai-global.com
New Zealand

Auckland
Building 1, Unit A
112 Bush Road Albany
PO Box 145 Albany Village

Auckland
Phone 
+649 415 1614
Fax 
+649 414 7471
info@sai-global.co.nz
Russia
russia@sai-global.com
Turkey
turkey@sai-global.com
United Kingdom
Easy i Ltd
42 The Square
Kenilworth
Warwickshire UK
CV8 1EB
Phone 
+440 1926 854 111
Fax 
+440 1926 854 222
uk@sai-global.com
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United States of America
New Jersey
135 Chesterfield Avenue
Suite 201 Maumee OH 43537
Phone 
+1-866-724-4562

+1-866-SAI-GLOBAL
Fax 
+1-419 861 1696
info.us@sai-global.com
Japan
Takano Building
8-15-2 Nishi-Shinjuku
Shinjiku-Ku, Tokyo  160-0023
Phone 
+81-90-6515-8877



	
	Date Application Received
     
	
	

	
	Create new client 
 FORMCHECKBOX 
  Yes    FORMCHECKBOX 
  No
	
	

	
	Other SAI GLOBAL program (e.g. CEM, OHS?) 
Integrated:  FORMCHECKBOX 
 Yes    FORMCHECKBOX 
  No
	
	

	
	Customer Number 
App/Cert Number
	
	

	
	Preferred Auditor

	
	

	
	Client Coordinator
	
	

	
	Sales Person
Technical Spec.      
	
	

	
	Contract reviewed by:       
Date:      
	
	

	
	Region Code       
Sample:  FORMCHECKBOX 
 Yes    FORMCHECKBOX 
  No
	
	

	
	Daily Rate (ex GST) 

	
	

	
	Half Day Rate (ex GST) 

	
	

	
	Hourly Rate (ex GST) 

	
	

	
	Audit Type (e.g. PA, CA)

	
	

	
	Audit Hours

	
	

	
	Date of Audit

	
	

	
	ACT ID

	
	

	
	ANZIC Codes

	
	

	
	Additional site ANZIC

	
	

	
	Competency Codes

	
	

	
	Application Fee Due 
Yen 
	
	

	
	Application Fees Received 
Yen
	
	

	
	Other fees Due 
Yen
	
	

	
	Total amount to be invoiced
Yen
	
	

	
	P/Fcast:
     
	
	

	
	Audit:       
Annual:      
	
	

	
	Notes
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