
様式-1

年 ○○ 月 ○○ 日

一般財団法人 食品分析開発センターSUNATEC　殿

申請者 ① 通関業者 ②

〒 〒

③

〒 ＴＥＬ：

ご担当者：

⑤

⑥

⑦

製品の名称 COFFEE　BEANS

078-345-XXXX

凸川（法人にあっては、その名称および主たる事務所の所在地）

住所：

担当者名：

住所：
神戸市○○区△△Ｘ-Ｘ

電話番号：電話番号： 059-321-XXXX

※通常、請求書は上記通関業者様に送付します。請求書宛名や送付先､請求先が通関業者様と異なる場合､以下にご記入下さい。

製造所もしくは加工所の所在地、生産
国

製品の本邦への到着年月日

製品の数量及び重量

ご請求先

製造所もしくは加工所の名称

請求書宛名

※納品書等の書類にRef.No.,　B/L No.等の記載を希望される場合、以下にご記入下さい。

CS食品工業株式会社

④
059-333-XXXX

凹山

510-0000

三重県四日市市○○町X-X-X

各書類への記載事項

請求書の送り先

請求書・納品書： B/L番号を入れて下さい。

2013

　下記の製品について、食品衛生法第26条第3項に基づく検査を検査命令書の写しを添えて申請します。

製品検査結果通知書：

受注確認書：

製　品　検　査　申　請　書

会社名： CS商事株式会社

510-0000

三重県四日市市赤堀XX-XXXX

651-0000

会社名：

部署名：

株式会社ＳＵＮ倉庫

通関部

ご依頼者（通関業者）様以外の名称で請
求書が必要な場合に、ご記入下さい。

納品書、請求書の摘要欄に、ご希望の文言を
記載できます。また、成績書や受注確認書に
も記載可能です。詳細はお問い合わせ下さ
い。

　食品等輸入届出の記載内容と同様

　食品等輸入届出の記載内容と同様

　食品等輸入届出の記載内容と同様

　食品等輸入届出の記載内容と同様


