文書番号：　　　　　　
異議申立て書

　アンリツインフィビス株式会社が行った検定及び検定の結果に対し、下記のとおり異議を申し立てます。

(1) 異議申立て年月日	：
(2) 組織名及び部署名	：
(3) ご担当者名	：
(4) 連絡先住所	：
(5) 電話番号	：
(6) 電子メールアドレス	：

(7) 異議申立て内容
(a) 異議申立てに関わる検定番号または検定依頼番号　：
(b) 異議申立てを行う事象の発生日時及び発生場所

(c) 異議申立ての内容及び根拠（事実関係及び根拠を具体的に記述してください。）
