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Request of Technical Meeting for Medical Device
To:
テュフズードジャパン株式会社MHS事業部　TÜV SÜD Japan Ltd. MHS Division


FAX (Tokyo): 03-3372-4122 

(Osaka): 06-6396-0280
From:
*貴社名 / Company Name 

*英語貴社名 / English Company Name
*部署名 / Department

*役職名 / Title

*ご担当者名（フリガナ）/ Name

*住所 / Address

 TEL
 
 FAX , e-mail

     
     
     
     
     
〒     
     
     
* は必ずご記入ください。請求書の宛先とさせていただきます。宛先が異なる場合はご連絡ください。

テュフズードジャパン株式会社MHS事業部では審査員1人・ミーティング1時間につき¥ 22,500とさせて頂きます
Please note that TÜV SÜD Japan, Ltd, MHS Division will charge ¥ 22,500 per man-hour.
希望日時・場所 / Dates / Time / Place
日付     　時間     　場所: FORMCHECKBOX 
東京本社・ FORMCHECKBOX 
関西本部・ FORMCHECKBOX 
貴社
出席者数 / Number of attendees

    名        
通訳 / Request of Interpreter

 FORMCHECKBOX 
要:Yes・ FORMCHECKBOX 
不要:No  ＜6,000円 / 時間(h)＞

下記の件につき、テュフズードジャパンによるテクニカル･ミーティングを申し込みます。
We would like to have a Technical Meeting with TÜV SÜD Japan Ltd.

議題 / TOPIC ： FORMCHECKBOX 
ISO　 FORMCHECKBOX 
MDD　 FORMCHECKBOX 
CMDCAS　 FORMCHECKBOX 
製造販売認証PAL　 FORMCHECKBOX 
製品試験Test　 FORMCHECKBOX 
その他Others
ご質問内容:Detail of the discussion 
※3行を超える場合は別紙を添付して下さい  FORMCHECKBOX 
 別紙添付see attached
     
     
     

注意: この申込書に署名することで ”General Terms and Conditions”に基づき上記のサービスをテュフズードジャパン株式会社に依頼し、委任することになります。
Notice:  By signing this order form you authorize TÜV SÜD Japan Ltd. to furnish the above services on the basis of the General Terms and Conditions. 



ご署名 / Company stamp or signature

     
日付 / Date
--- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- ---テュフズードジャパン株式会社記入欄--- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- 
	Room
	Cost Center
	Auditor Initial
	Coordy Initial

	
	□TYO AMP   □ TYO NAM□OSK AMP   □ OSK NAM
	
	

	Order No.
	Hour
	Total Price
	Auditor Signature& Date

	Code: G13-168-00
	hrs
	yen
	

	Travel Expense
	Others
	Manager Signature& Date

	
	□ expense memo attached
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Telephone: +81 3 3372 4821
テュフズードジャパン株式会社


Telefax: +81 3 3372 4837
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