様式2-9

クラウドサービスの登録の一時停止解除届出書
年　月　日

ＩＳＭＡＰ運営委員会　宛

事業者住所：
事業者名：
代表者役職名：
代表者名：

　下記登録クラウドサービスにつきまして、クラウドサービスの登録の一時停止解除条件を満たすために必要な対応を実施しましたので、ISMAP-LIUクラウドサービス登録規則13.7に基づき、届け出ます。

記
[bookmark: _GoBack]
１　登録番号：

２　クラウドサービスの名称：

３　クラウドサービスの登録の一時停止解除の条件を満たした日：　　年　　月　　日

４　一時停止解除条件に対する対応状況は別紙のとおり。

以上
備考
　１　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。　　　　　　　　　　　　
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