
 

（様式第 8号） 

 

リユースモバイル事業者認証ロゴマーク等管理責任者届出書 

 

提出日（西暦）   年  月  日 

一般社団法人リユースモバイル・ジャパン 

理事長 宛 

（申請者） 

郵便番号 〒   - 

住  所 

法人名 

代表者または 

事業責任者        印 

 

下記の通り、リユースモバイル事業者認証ロゴマーク及び認証（バッテリー関連）ロゴマークの使用にお

いて、管理責任者の届け出を行います。 

 

 

記 

（管理責任者の連絡先） 

氏名（ふりがな） 

所属 

連絡先 TEL  e-Mail 

 

 

（担当者の連絡先） 

氏名又は部署名 

所在地 〒  住所 

連絡先 TEL  e-Mail 

取得済み認証番号 

 

 

 

 

以上 

       


