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中国检验认证集团日本有限公司                       


CCIC-CO-RD(07)-02-2016- 01
CCIC·JAPAN Co., LTD


イヌマキバンニング立ち会い検査申請書
APPLICATION FORM FOR PODOCARPUS MACROPHYLLUS SUPERVISION OF LOADING  
申請番号：　　(CCIC記入)　　　　　　　
	申請日
Date of Application
	出港予定日
Date of departure

	輸出会社（日・英）
Exporter/shipper
	担当者
Contact Person

	住所（日・英）
Address
	Tel&Fax：
E-mail：

	輸入会社（中・英）
Importer/Buyer
	担当者
Contact Person

	住所（中・英）
Address
	Tel&Fax：
E-mail：

	圃場名称

	イヌマキ本数：　　　　コンテナ数：

コンテナ種類：□OPEN TOP □FLAT RACK

	ラベルかけ時の申請番号

CO
	バンニング予定日

Date of  Loading

	検査場所住所
Place of Inspection/Survey

	現場担当者
Contact Person
	TEL（できればケータイ）：
E-mail：

	提出書類Documents 

	

	(積込リスト（申請時）
(輸入ライセンス（申請時）
	□ Phytosanitary Certificate
(植物検査合格書) (証明書発行前)
	□BL(証明書発行前)
□委託書（必要な場合）

	輸出港
Export Port
	輸入港
Import Port

	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記入）

	会社名：

Company Name
	担当者：　　　　　　　　　

Contact Person

	住所Address：

	〒(P.C.)：
	Tel.：
	Fax：


· 委託人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（または部署印）                          
Signature & Stamp of Applicant
实施日期：2016-12-01                                                         
受控号码：K203                                                                           
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