                                                           　　　　　　　　　　　　　　　DPQ-BT-002-02
　　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご依頼日　平成　　　年　　　　月　　　日
　　（宛先）　　　　　　　　　　　　　　行　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　「該非判定書」発行依頼

　　　

　　下記の商品を輸出するに際し、輸出貿易管理令別表第一に関する該非判定書の発行を依頼します。

　　尚、輸出に際しては、安全保障貿易管理関係法令等を遵守した輸出許可等の必要な手続きを履行致します。

　　キャッチオール規制に対する輸出許可の要否に関する判断は輸出者が行ないます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご記入欄

　　１．ご依頼者様　(必須)　（※）但し、E-MAILｱﾄﾞﾚｽはE-MAILでの送付を希望される場合のみ必要。

	①ご依頼者様の

所在地
	〒



	②
	会社名
	

	③
	ご担当者名
	（署名のみで可。記名の場合は押印要；印は担当者で可）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	④
	電話／ＦＡＸ
	　　　　－　　　　－　　　　　　　（内線）　　　　　／ＦＡＸ　　　　－　　　　　－　

	⑤
	E-MAIL（※）
	

	⑥
	発行形態
	□コピーを郵送
	□コピーをＦＡＸ
	□原本（朱印）を郵送
	□Ｅ－Ｍａｉｌ（ｐｄｆ）

	
	
	□製品に添付
	
	
	

	⑦証明書の

送付先住所
	（□①に同じ）　〒



	ご希望納期、部数
	平成　　　年　　　月　　　日 （１週間程度必要な場合があります）、　部数　　　　　　部


　　２．対象商品（必須）
	商品名
	

	品　番 
	

	特記事項
	


　　３．輸出の概要（キャッチオール規制に関する内容、任意）
　　　　　…“キャッチオール規制”は輸出者自身が実施すべき事項ですが、下記に御記入頂いた場合、当社から

　　　　　　　 メーカーとして気づいた点をお知らせすることができます。可能であれば記入を御願いします。
	輸出者名
	

	具体的用途
	

	最終需要者名
	

	最終仕向地（国名）
	

	輸出時期、数　量
	（時期）　平成　　　年　　　月　　　日
	（数量）



　４．その他　









	輸出管理　使用欄　管理Ｎｏ．

	申請書受領日
	
	承認日
	
	特記事項
	

	　内容確認日
	
	発送日
	
	発送形態
	　　　　　　　　　、部数



