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ＡＣＴＩＶＥ ＭＥＭＢＥＲ
（FRANCHISE ＭＥＭＢＥＲ）



【企業情報】（NAIDホームページに掲載されます。）

ふりがな

【役職・代表者名】

【所在地】 【役職・担当者名】

【連絡先】
【電話】 【FAX】 【E:MAIL】 【HP URL】

(         ) (         ) @ http://

【法人名】

請求先上記と異なる場合

ふりがな ふりがな

ふりがな

【送付先】

【請求書宛名法人名】

【電話】 【FAX】

(         ) (         )

【E:MAIL】 @

【企業概要】

【設立年月日】

【法人名
ローマ字表記】

（NAIDホームページに英語で掲載されますのでローマ字で御社名をご記入ください。）

「Co.,」 「Ltd」 「Inc」 「Co., Ltd.」

法人の場合特に決まりはありません。御社で決めてない場合はお好きなものに〇をして下さい。

【機密抹消事業開始年】 【機密抹消事業部門従業員数】

【入会希望メンバー種】

アクティブメンバー(ACTIVE MEMBER） フランチャイズメンバー(FRANCHISE MEMBER）

【事業概要】

定置型など、施設で機密抹消事業を行う 定置型設置個所数 回収トラック台数

紙の裁断

分解／マイクロメディア破壊

１．機密抹消事業に従事する社員を限定していますか？
２．機密抹消事業に従事する従業員は秘密保持契約のある雇用契約をしていますか？
３．密抹消事業に関わる機器(破砕機、シュレッダーなど）を所有または使用していますか？
４．入社する従業員を職務経歴や面接等で合否を判断してますか？
５．機密媒体を運搬する際は、密閉型トラックを使用していますか？

はい いいえ

【事業形態】

（施設が1箇所以上ある場合は、各工場の所在地をご記入下さい。）

ＯＮＳＩＴＥ（モバイルなど）で機密抹消事業を行う 抹消作業トラック台数

磁気消去 ハードディスク上書き消去溶解 一般個人(住宅等）

【実施サービス（複数可）】

メディア破壊（ＰＣ・デジタル機器） 製品破壊（衣類・試作品）

【その他関連事業】

記録保存 産業廃棄物処理リサイクル

（以下の質問にご回答ください。）



以下の条件に同意し従います

(各項目にチェックを入れ、下欄にご署名を、お願いいたします。)

弊社はNAIDの倫理観と規約を遵守することを誓います。

弊社の関係者（株主・役員など）にNAID会員との
提携関係に□なかった □ あった (_________________) ことを申請します。

Welcome to NAID JAPAN

NAIDが機密情報抹消、運搬、回収等に使われる備品を認証する機関ではないことを
弊社は、理解しています。

弊社は、倫理規定ならびにNational Association for Information Destruction, Inc.の社則を
確認し、遵守することを誓います。 (ウェブサイト www.naidonline.orgに記載)

NAIDが機密情報抹消、運搬、回収等に使われる備品を認証する機関ではないため
弊社の製品やサービスがＮＡＩＤ認証基準を満たしていると宣伝、広報してはならない事を
理解しています。

弊社が、誤解を招く情報や虚偽の情報を掲載、口外した場合は、ＮＡＩＤの規約違反となり、
制裁、罰金、除名など、ＮＡＩＤが下した判断に従うことに同意します。

ＮＡＩＤという名称、ＮＡＩＤロゴ、ＮＡＩＤＡＡＡ認証ロゴは「the National Association of Information 
Destruction, Inc.の所有であることを理解しています。

本契約は,2017年度2018年度ＮＡＩＤアソシエイトメンバーに限定されることを理解しています。

本申請書において弊社が提供した情報は、真実かつ正確なものです。

上記全項目に同意し、入会を申請します。

【役職・代表者名】

【法人名】

印
平成 年 月 日

【会員紹介】 他のNAIDメンバーから、NAID入会の案内や照会があった場合にご記入下さい。

【役職・担当者名】【会員名（法人名）】

【添付書類】 下記をご用意されている場合は、本申請書に添付頂きます様、よろしくお願いします。

販促物（販促チラシやプレゼン資料等） 秘密保持契約のある雇用契約書（写）

【使用機器情報】

機器製造業者 製造事業者代表者

【電話】 【FAX】

（または）

１．破壊機型がわかる請求書等 ２．抹消機器の写真添付 ３．モデル番号

【営業許可証】 商号がわかる公的機関発行のもの


