
 株式会社メイキコウ　行　
該非判定書発行依頼書

年 月 日

印

※担当営業記入欄

印

※営業統括部記入欄

＜同意事項＞
　　下記製品を直接的または間接的に輸出する場合には「外国為替及び外国貿易法」及び、適用される全ての法令規則に従い、違反行為
　を行いません。また、ミサイル、原子力、大量破壊兵器、生物化学兵器等の開発、製造、使用、保守活動に関与する者への製品の供給
　を行いません。以上の内容に同意し、該非判定書(見解書)の発行を申請します。

最
終
需
要
者

 住所（英語）

 業種

 当該製品の用途

 仕向港

 製造品目

 納入経路
※商取引に関わる会社名を全て記入

 仕向国

 会社名（英語）

 TEL

 製品名

申
請
者
（
輸
出
者
）

 FAX

 型式

フリガナ

 会社名

 住所

 所属部署

 役職

 所属部署

 手配番号

　　通関の為

＜注意事項＞
① 国名は正式名称を記入してください。
② 最終需要者名及び住所は必ず英語で記入してください。
③ 用途は具体的な使用方法を記入してください。 ( 例 ：×××製造ラインの方向転換部の昇降 )
④ 貿易管令・別表1の1～15中の特定項目についての判定書が必要な場合はその他の欄に項番を記入してください。
⑤ 関係機関からの問い合わせに対して責任をもって応答できる方を申請者としてください。
⑥ 書類に不備や記載内容に疑義がある場合は発行できない場合があります。

 発行依頼理由

 その他

　　その他

 通関予定日

　　社内管理の為

 通関港

 担当者名

 〒

 発行日

 氏名

年　　　　月　　　　日

承認

最終保管：営業統括部　　保管期間：受付日より5年間

 受付日  受付番号　　　　年　　　　　　　　 ―　　

審査票除外に該当
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