マッピングシート【基本形】チェック　申請書
（西暦）　　　　　年　　　月　　　日
流通システム標準普及推進協議会　御中
流通BMSのマッピングシートについて標準に沿っているかどうか、下記のとおりチェックを申請します。
	導入企業名
	

	導入状況
	· 新規導入メッセージ 　 ／　　□　導入済メッセージ

	取引先カテゴリ

（該当するすべてにチェック）
	□　加工食品　　／　　□　生鮮食品　　／　　□　日雑品
□　アパレル品　／　　□　医薬品

□ その他　（    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	チェック
内容
	種類
（該当項目にチェック）
	· 基本形Ver2.1　(インボイス制度対応）　
· 基本形Ver2.0　　　　　　　　　　　　　　　
· 基本形Ver1.3

	
	メッセージ種
	①

②

③

④

⑤

※5メッセージを超える場合は、複写して申請ください

	責任者
	所属・役職
	

	
	氏　名
	

	
	電　話
	

	
	E-mail
	

	
	住　所
	〒　　　－　　　　


	マッピングシート送付予定日
（送付予定日の1か月前までに申請をお願いします）
	　　　　　月　　　　　　　日　　　

	サポートIT企業名および担当者
（自社開発の場合は”自社開発”と記入ください）

	


【お申込み・お問合せ先】
　GS1 Japan(一般財団法人 流通システム開発センター)　　流通BMS協議会事務局
　　TEL　０３－５４１４－８５０５　　FAX　０３－５４１４－８５２９　　　E-mail：ryutsu-bms@gs1jp.org 
マッピングシート提出の


1か月前までに要申請








