
(別紙）様式１

御中

（西暦）

所属

氏名

所属

　③その他→　 （　　　　　　　　　　　　　　　） 氏名

電話番号

　当社が納入する本紙に記載する全ての原材料・部品について、貴社グリーン調達ガイドライン（第８版）で

定める下記の「使用禁止物質」の含有がないことを証明します。
（ただし、「ダイヘングループ グリーン調達ガイドライン 第８版」に定める適用除外用途での使用及び閾値レベル以下の含有を除く。）

使用禁止物質（ﾀﾞｲﾍﾝｸﾞﾙｰﾌﾟ　ｸﾞﾘｰﾝ調達ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ第８版　準拠）

証明対象となる納入資品は下記表の通りです。

件

＜証明対象部品表＞
No. ﾀﾞｲﾍﾝ資材コード 品名（納入資材名）

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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12
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14
15
16
17
18
19
20

印

印

使用禁止物質に関する非含有証明書

　　　　 年　　 月　  日

　　　　　回答日

　　　　　承認者

　　　　　評価者

仕様（型式・図番　等）

　①メーカー　　　　　　　　　　　　②商社

会社名

住　所

本書で証明する部資材数

業　態

↑宛先をご記入下さい。

※承認者とは、貴社の代表権を有する方、またはこれに準じ当
証明書の内容に責任を持てる方とします。
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