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中国检验认证集团日本有限公司                       


CCIC-CO-RD(10)-01-2017- 02
CCIC·JAPAN Co., LTD


CCICトレーサビリティサービス申請書
APPLICATION FORM FOR CCIC TRACEABILITY SERVICE
申請番号：　　　　　　　　　　　　　　
	申請会社
Applicant：
	担当者：
Contact Person

	住所Address：

	TEL/FAX：
	E-mail:

	輸出/製造会社名
Exporter/Manufacturer：
	担当者：
Contact Person

	住所Address：

	TEL/FAX：
	E-mail:

	輸入会社：
Importer
	担当者
Contact Person：

	住所Address：

	TEL/FAX：
	E-mail:

	商品名称/規格：
Description of Commodity
	申請数量/重量：
Quantity/Weight Declared

	運輸方法(船名等)Transportation(Vessel Name etc.)：

	出港地(港/空港) ：
Place of Arrival(Port/Airport)
	目的地(港/空港) ：
Place of Despatch(Port/Airport)

	検査希望日時：
Required Inspection Date
	検査立会人/連絡先：
Person to Contact/ Tel

	検査現場の社名・住所：
Place of Inspection

	オプション内容：

□スピード通関 （CIQ指定の検査及び試験を含む）

□試験（ご要望項目：　　　　　　　　　　　　　　　　）※項目多数の場合別途項目リスト添付可

	証明書、請求書の送付先Address to Send Certificate & Invoice

	会社名：
Company Name
	担当者：
Contact Person

	住所Address：

	〒(P.C.)：
	Tel.：
	Fax：

	請求書の送付先Address to Send Invoice（証明書の送付先と異なる場合のみ記入）

	会社名：

Company Name
	担当者：　　　　　　　　　

Contact Person

	住所Address：

	〒(P.C.)：
	Tel.：
	Fax：


· 申請者は双方の協議に基づき、関係費用を支払うことに同意します。
The applicant agrees to pay the relating charges according to the agreement between both parts. 
申請者署名及び社印                          
Signature & Stamp of Applicant
实施日期：2017-2-27                                                         
受控号码：K202                                                                           
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