シチズンファインデバイス株式会社

担当者行き

TEL：0555-22-1141
FAX：0555-23-2106
該非判定書発行依頼書

下記商品につき、輸出貿易管理令及び外国為替令に関する該非判定書の発行を依頼します。

住所　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

貴社名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

責任者名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　：　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　

・商品名（型式）：

・輸出者名　　：

・仕向国　　　：

・用途　　　　：
・最終需要者　： 会社名 ：
　　　　　　　　 住所   ：

●書類到着希望日：　　　年　　月　　日　　（発行までに通常約１~2週間かかります）

●ご送付先
会社名：　　　　　　　　　　　   部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご担当者：　　　　　　　　　　   TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●ご送付方法（チェックがない場合、FAXとなります）

□FAX　　　FAX No.：　　　　　　　　 　　   　  　　　　
□Eメール　Eメールアドレス：　　　　　　　　 　　   　  　　　　　　　　　　　　
□郵送　　　〒　　  － 　　　　 住所：　　　　　  　　　　　　  　　　　　　　　　　　　

             　                                                                        


受付　　　　
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