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見積依頼書
Questionnaire No.1

参考資料として貴社の「会社案内」をご提出下さい。

※こちらに記載された内容については、弊社認証サービスの提供及びその他の情報提供以外の目的には使用致しません。
	TAPA登録対象の組織名とサイト名　Registered Company Name and Facility Name

	組織名／会社名(和文)：　 

	Company Name (英文)：　 
※英文については、直近のTAPA Membershipに記載されている名称をご記入ください。
（注）異なる表記で提出された場合に、TAPAから登録が否認される可能性がございます。

	サイト名（和文）：

	Facility name (英文)：　      


	ﾌﾘｶﾞﾅ:　 

	〒:　 
住所:　 

	Address（英文）：　 

	最寄り駅：  
	最寄り駅からの移動手段: [ 

	ご担当者様 情報　Contact Information

	組織（会社）名(和文)：　 

	Company Name (英文)：　 

	ﾌﾘｶﾞﾅ:　 

	ご担当者名：　 
	Contact Person (英文)：　 

	役職(和文)：　 
	Position(英文)：　 

	所属部署(和文)：
	Division(英文)：

	TEL:　 
	FAX:　 

	Email:　 
	WEBサイト:　 

	ﾌﾘｶﾞﾅ:　 

	〒:　 
住所:　 

	Address（英文）：　 

	最寄り駅:  
	最寄り駅からの移動手段: [ 

	国税庁法人番号：[ https://www.houjin-bangou.nta.go.jp/ FORMTEXT 

     
 ]　       National Tax Agency Company Number 　

	基本情報　General Information

	★①TAPA APAC メンバーですか？：　 FORMCHECKBOX 
 はい Yes　 FORMCHECKBOX 
 いいえ No
Is the Organization TAPA APAC Member?                 　　 ※『いいえ』の場合は受審前にメンバー登録してください。

	取得希望規格：      FORMCHECKBOX 
 TAPA FSR 2020 Class:A     FORMCHECKBOX 
 TAPA FSR 2020 Class:B   FORMCHECKBOX 
 TAPA FSR 2020 Class:C

Classification requested

	予備審査は希望されますか？：　 FORMCHECKBOX 
はいYes　　 FORMCHECKBOX 
いいえ No　　希望時期: [ 
Do you require a Gap Analysis Assessment?

	強化オプション（セクション9）を希望されますか？：　 FORMCHECKBOX 
 はい Yes　 FORMCHECKBOX 
 いいえ No
Enhanced Option (TAPA FSR Section 9) included?

	★②登録施設におけるTAPA 管理責任者名をご記入ください。　お名前：[ 
Name of TAPA trained person in your company?　Name(英文)：[ 
※TAPA管理責任者はTAPA FSR 2020研修修了者になります。

	登録施設の従業員数：[ 
Number of total employees on site?



見積依頼書
Questionnaire No.2
	審査種別

	審査種別:　  FORMCHECKBOX 
 初回登録審査 Initial Audit　　　  FORMCHECKBOX 
 移行審査Transition Audit　　　

	登録希望時期:　 

	SGSに内部監査を委託する: 　  FORMCHECKBOX 
はいYes　　 FORMCHECKBOX 
いいえ No（自社で内部監査を実施してSGSに提出する）
Do you want to outsource your Self Assesment to SGS?
※『いいえ』の場合は、SGSに提出する内部監査報告書は英文でご提出ください。

	適用除外

	★③適用除外はありますか？： FORMCHECKBOX 
はい Yes　　 FORMCHECKBOX 
いいえ No
Do you have a Waiver Request?                                               ※『はい』の場合は、以下に要求項目をご記入ください。

	適用除外要求項目：[ 

	ご提出資料

	本見積依頼書と一緒に下記資料のご提出をお願い致します。 

	 FORMCHECKBOX 
 TAPA APAC Membership of Certification　★①

	 FORMCHECKBOX 
 TAPA FSR 2020研修修了証　★②

	 FORMCHECKBOX 
 Waiver Request Form　★③　※適用除外がある場合は、要求項目毎にご提出ください。

	ご記入日:［ 
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