
平成　　年　　月　　日
一般社団法人日本産業・医療ガス協会御中

容器ＲＦタグ　ＥＰＣコード利用申請書
標記の件、下記の注意事項に同意の上、申請致します。
記

１．【発注者情報】
	会社名
	

	会社名フリガナ
	

	郵便番号・住所
	(〒    －     ) 

	担当部署
	

	部署責任者名／役職／印
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	担当者電話番号
	

	担当者電子メールアドレス
	


２．【必要数量】

	発注予定ﾀｸﾞﾒｰｶｰ名
	

	必要個数
	


〈利用条件〉

①ＪＩＭＧＡ　容器ＲＦタグ運用ガイドラインを遵守する

②発番されたコードは自社のみで使用し、変更がある場合は速やかに報告する
③発番実績は出荷後、速やかにＲＦタグベンダーよりＪＩＭＧＡへ連絡する
④JIMGAにタグ１枚に付き、10円のEPCコード利用料を支払う

以上

【ＪＩＭＧＡ使用欄】

上記の申請を承認致しました。

	JIMGA受付日／受付者
	　　　　年　　　月　　　日／

	JIMGA承認日／承認者
	　　　　年　　　月　　　日／

	EPCコード利用申請番号
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