
PSQM-02-A 様式19
認証製品の販売終了 通知書

令和　　年　　月　　日

一般社団法人ソフトウェア協会
PSQ認証室長　殿
住所

申請者の名称

所属、役職

申請担当者　　　　　　　　　　　　印

　SAJ Webサイト 認証製品リストに掲載の下記 認証製品の販売終了を通知します。
記
1. 認証製品の名称：
2. 認証年月日：
3. 認証番号：
※　申請担当者連絡先 (Tel、E-mail) ：
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