（様式1）
えひめ災害時のＢＣＰ等
認定申込書
令和　　年　　月　　日
えひめ建設業ＢＣＰ等審査会会長 様
ふりがな
会　社　名
ふりがな
代表者 役職・氏名
　　　　　　　〒　　　－　　　
所　在　地　　住所
電　　　話
「えひめ災害時のＢＣＰ等認定審査要項」に基づき、当社の事業継続力の認定について次のとおり申込みます。
１．申込種別： 新規 ・ 継続更新 （どちらかを○で囲むこと）
２．添付書類
・「えひめ災害時のＢＣＰ等認定審査要項」に基づく審査書類　１式
	【担当窓口】
所属部署・役職：
氏　　　　　名：
連　　絡　　先：TEL
　　　　　　　　FAX
　　　　　　　　E-mail
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