
アーカイブ用光ディスク製品認証申込書 

20   年   月   日 

 

申請者 

会社名  

会社住所  

部門名  

役職  

申請者氏名  

電話番号  

FAX 番号  

申請者 e-メール  

 
申請内容詳細 

ドライブ 
メーカー  

型番  

ディスク 

メーカー  

種類 DVD  ／  BD 

記録速度 倍速 

型番  

期待寿命推定結果  

 
連絡窓口 

ド
ラ
イ
ブ 

会社名  

会社住所  

部門名  

役職  

申請者氏名  

電話番号  

FAX 番号  

申請者 e-メール  

デ
ィ
ス
ク 

会社名  

会社住所  

部門名  

役職  

申請者氏名  

電話番号  

FAX 番号  

申請者 e-メール  

  



 
同一仕様で、型番が異なる場合の型番 
（１行目には、１ページ目に記載した型番を記載のこと。本型番リストに追加、修正が必要

な場合は、変更申請としてお申込みください。） 
 
ドライブ 

型番 備考（機能の違い等を記入） 

  

  

  

  

  
 
 
メディア 

型番 備考（パッケージ枚数等の違いを記入） 

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
JIIMA 記入欄 

受付日  

認証番号  

 


