
【第1号様式】

申請年⽉⽇ 年 ⽉ ⽇

⼀般社団法⼈ 全⽇本ポスティング協会  殿
会社名

（事業所名）

代表者名 ㊞

〒 ー

【申請資格要件】

【提出書類及び添付書類のチェック表】

◆Excelデータに記⼊の上提出

受付No. 受付印新規申請⽤

連絡先担当者の
役職及び⽒名

(役職）       （⽒名）
電 話
ＦＡＸ

役職及び代表者名
電 話
ＦＡＸ

(役職）       （⽒名）

□□

 当社（事業所）の本申請時における申請資格に関する状況は、次のとおりです。

①事業開始後３年経過について 事業開始年⽉⽇ ⻄暦     年   ⽉   ⽇

②⾃社管理の配布員１０名以上について ⾃社で管理する配布員数 配布員数          名

フリガナ
会社⼜は事業所

所在地
フリガナ

□
□

③所属ポスティング管理責任者の有無 左記管理者の⼈数

□
□

②ポスティング管理責任者及び配布員名簿（第３号様式）

③法⼈登記簿謄本（全部事項証明書）

⑤ポスティング管理責任者認定証の写し

管理責任者数        名

 本申請書の他に次の書類を提出します。

◻当社は反社会的勢⼒とは⼀切の関わりはありません④反社会勢⼒に関わりが無いこと

①安全性に対する取組⾃認チェック表（第２号様式） ④会社概要等（⼜はホームページアドレス）

安 全 性 評 価 制 度 申 請 書

会 社 名
（事業所名）

（会社名）                   （事業所名）

フリガナ

フリガナ

 当社（事業所）は、貴協会が⾏なう安全性評価事業による安全性評価を希望し、ここに必要書類を添えて申請します。
 なお、申請にあたり、当社（事業所）は、下記のとおり、必要な資格要件を満たしていることを申告します。


