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コスモス登録証明書交付申請書

	受付番号
	

	受　付　日
	令和　　年　　月　　日

	担　当　者
	


建設業労働災害防止協会　御中

	
令和　　年　　月　　日　

	建設事業場名
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　

	建設事業者職・氏名

所　在　地
	　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　

  　　　　　　　　　　　　　　　



　コスモス認定の認定建設事業場に係る登録証明書の交付を申請いたします。


	認定番号
	
	

	交付部数
	部
	







（注）1　　　　枠内のみ記入してください。
　　　2　この申請には、手数料が必要になります。


　ご記入いただきました個人・企業情報につきましては、当協会が責任を持って保管し、COHSMS認定事業の的確な実施（連絡、運営、後日の問い合わせ対応等）のためにのみ利用させていただきます。

