
  ＫＤＤＩ株式会社　行 No.

 「SecurityPass検証者規約」に同意の上、下記のとおり申し込みます。

  お申込年月日  　お申し込み種別

（〒　　　－　　　　

TEL （　　　　）　　　　　　－

FAX （　　　　）　　　　　　－

部課名　

氏名　　 TEL （　　　　）　　　　　　－

E-mai FAX （　　　　）　　　　　　－

　　□　社員（お申し込み企業の社員）

　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受付部門 担当者名

担当者
連絡先
TEL E-mail

事務部門 担当 責任者

【Ver.1.0】

ＫＤＤＩルート証明書 申込書　【検証者様用】

　　　　　　年　　　月　　　日 新規　　内容変更　　解約

お
申
込
者

（

Ｋ
Ｄ
Ｄ
Ｉ
連
絡
窓
口
）

ご住所

貴社名
代表者電話番号

代表者名

担当者

　　本申込書に記載された個人情報は、以下の用途に利用致します。
　　　①申込内容の確認及びご契約者の本人確認
　　　②書類等の引渡し業務に関すること
　　　③新サービス、新機能のご案内ならびにその他連絡
　　　④その他運用規定に定める利用目的

ＫＤＤＩ記入欄

電話番号

WEBｻｰﾊﾞのﾄﾞﾒｲﾝ名
（FQDN)

ご利用用途

（できるだけ詳しく
　ご記入下さい）

証明書（au証明書）
利用対象者

社員番号

都　道
府　県
都　道
府　県

印

添付書類 ：   □　商業登記簿謄（抄）本　１通
　　　　　　  □　印鑑証明書　１通


