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TISI 株式会社 

EINS/PKI 事務局御中 

 

EINS/PKI for EDI 登録申請書（証明書自動取得・法人) 
EINS/PKI for EDI 認証局運用規程(CPS)および利用者規約に同意の上、下記の通り登録申請を致します。 

 

1.組織情報 

組織名（*） 

記 入 例 )    T I S I 株 式 会 社  

 

 

組織名・英字（*） 
（証明書に組織名「O」として記載されます） 

記 入 例 )    T I S I  I n c .  (半 角 で最 大 6 4 文 字 まで )  
 
 

組織代表者名（*） 

       だ いひ ょ う  い ち ろ う  

記 入 例 )   代 表  一 郎  
（ふりがな）   

 

本店住所（*） 

                   と う き ょ う と こ う と う く し ん す な 1 - 3 - 3  

記 入 例 )   〒 1 3 6 - 8 6 3 7 東 京 都 江 東 区 新 砂 1 - 3 - 3  

（ふりがな）   

〒     － 

 

代表電話番号（*） 
記 入 例 )   0 3 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0  

 

組織種別（*） 
（必ずいずれか 1 つを選択してください） 

上場企業 

TDB 登録企業 

その他の組織 

社印（*） 
 

証券コード 
記 入 例 )   0 0 0 0  ( 4 桁 )  
 

TDB 企業コード 
記 入 例 )   0 0 0 0 0 0 0 0 0  ( 9 桁 )  

 

2.申請担当者情報 

当社は、下記の申請担当者に、EINS/PKI for EDIサービスの発行／失効申請における、全ての権限を委譲します。 

申請担当者名（*） 

        し ん せ い  た ろ う  

記 入 例 )   申 請  太 郎  

（ふりがな）   

 

所属部署（*） 
記 入 例 )   P K I 事 業 部  
 

役職 
記 入 例 )   課 長  
 

勤務先住所（*） 

                   と う き ょ う と こ う と う く し ん す な 1 - 3 - 3  

記 入 例 )   〒 1 3 6 - 8 6 3 7 東 京 都 江 東 区 新 砂 1 - 3 - 3  

（ふりがな）   

〒     － 

 

 

勤務先電話番号（*） 
記 入 例 )   0 3 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0  申請担当者印（*） 

 

浸透印不可 

勤務先ＦＡＸ番号 
記 入 例 )   0 3 - 0 0 0 0 - 0 0 0 0  
 

申請担当者 E-mail アドレス（*） 
記 入 例 )   s h i n s e i _ t a r o @ t i s i . j p  

 

【記入にあたってのご注意】 

 ・ 太枠内の項目に記入してください。なお、(*)の項目は記入必須項目です。 

 ・ 社印は、組織種別が「上場企業」「TDB 登録企業」の場合は社名入りの公印でご捺印ください。 

 ・ 組織種別が「その他の組織」の場合、印鑑登録された登記印でご捺印のうえ、印鑑証明書・登記簿謄本を添えてご提出ください。 

(印鑑証明書・登記簿謄本は EINS/PKI 事務局に到着した書類の消印より 3 ヶ月以内に発行された原本のみ有効とさせていただきます) 

 ・ 申請担当者印は申請担当者様の個人印にてご捺印下さい（シャチハタ等の浸透印やゴム印は不可とさせていただきます）。 

 ・ 組織名・英字は、半角英字、半角数字、半角記号(ﾋﾟﾘｵﾄﾞ(.)、ﾊｲﾌﾝ(-)、ｽﾍﾟｰｽ( )、ｺﾝﾏ(,)、ｽﾗｯｼｭ(/)、丸括弧( () )、ｼﾝｸﾞﾙｸｫｰﾃｰｼｮﾝ(')、ｺﾛﾝ(:)の

みご使用ください。 

申請担当者 E-mail アドレスは、半角英字、半角数字、半角記号(ﾋﾟﾘｵﾄﾞ(.)、ﾊｲﾌﾝ(-)、ｱｯﾄﾏｰｸ(@)、ｱﾝﾀﾞｰｽｺｱ(_))のみご使用ください。 

当社の個人情報保護方針につきましては、当社ホームページ（https://www.tisi.jp/privacypolicy/index.html）よりご確認頂けます。 

受付 No.             －     

契約コード                
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