送信先メールアドレス：security-action@ipa.go.jp
　中止
　　年　　月　　日
SECURITY ACTIONロゴマーク使用中止申込書（様式B-3）
SECURITY ACTION事務局殿
「SECURITY ACTION」自己宣言およびロゴマークの使用を中止したいので、「SECURITY ACTIONロゴマーク使用規約」５(８)の規定により、申込書を提出します。

※自己宣言IDはご不明の場合はご記入なしでも問題ございませんが、他項目はすべてご記入をお願いいたします。
	自己宣言ID
(4で始まる11桁の数字)
	

	事業者名または代表者
（法人は「事業者名」、個人事業主は「代表者名」を入力してください）
	

	法人番号（法人のみ）
(国税庁が定める13桁の数字)
	
（ご不明の場合はこちら。https://www.houjin-bangou.nta.go.jp/）

	所在地
	（〒　　　－　　　　）


	担当者名
	

	担当者メールアドレス
	

	使用中止の理由
	


【申込方法】
申込書に必要事項を記入し、メールでご提出ください。
送信先メールアドレス：security-action@ipa.go.jp
【個人情報の取扱い】
本申込書にご記入いただいた個人情報は、ロゴマークの使用に関する担当者へのご連絡、IPAからの情報送付、SECURITY ACTION自己宣言事業者のウェブサイトへの掲載に利用します。
また、当制度の運営に関する調査等の業務を外部の事業者に委託することがあります。委託する場合は、当該委託先と個人情報の取扱いに関する契約などを行うとともに、個人情報の安全管理が図られるよう適切な管理監督を行います。

	事務局使用欄
	



