
（ＶＯＣ 様式－１）                       

受付番号  

審査年月日 令和 年  月  日 

  

                           令和  年  月  日 

日本接着剤工業会 

会長 圡田耕作 殿 

                  

 

 

申請者住所 

                       申請会社名         印 

                       代表者氏名      

4VOC基準適合製品(ｷｼﾚﾝ新指針値対応)登録申請書(第 3 版)                                                      

                        

日本接着剤工業会ＶＯＣ自主管理規定第７条の１に基づき、４ＶＯＣ基準適合製品登録を

下記のとおり申請いたします。 

第５条に基づき、登録申請する製品に関して４ＶＯＣを組成に配合していない製品であること

を誓約いたします。 

尚これに違反したことが判明した場合には、貴団体の処置に従います。 

 

記 

  

１．申請製品名      ○○○○○        計    点 

  

２．添付資料 

製品リスト                 （ＶＯＣ 様式－２） 

(ｷｼﾚﾝ新指針値対応)登録製品品質管理チェック表（ＶＯＣ 様式－６） 

３．連絡先  

住 所 〒   

   部署名 

 氏 名 

電 話 

ＦＡＸ 

E-mail 

 


