
FAX№　0463-95-1225

１．機種名（必須）

２．会社名（必須）

〒 ―

４．電話番号（必須）

５．FAX番号

６．ご依頼者（必須）

７．部署名

８．E-mail（必須）

９．希望着日 年 月 日

10．輸出先（国）

11．使用目的

　輸出にあたり以下の項目に同意願います。

・輸出に関して派生した問題等につきましては、お客の責任にて処理をお願いします。

・外為法等輸出規制関連法令に基づき、貨物・技術について定められた正規の輸出手続きで行ってください。

・本依頼書により作成された該非判定書は、本依頼内容のみの使用でお願いします。

ご依頼受付より2～3営業日以内に発行致します

郵送形態は、e-mailとなります。

依頼日：　　　　年　　　月　　　日

12．その他

株式会社藤田電機製作所　行

該非判定証明書発行依頼書

下記の製品に関する輸出手続き用の資料の発行を依頼します。

３．住所

都・道・府・県　

84F02198-04

ＫＴ－ ＫＴ－ ＫＴ－

　　　ご依頼者と宛先が異なる場合は、ご依頼者の会社名は１２項その他にご記入ください。

※１．必須項目は、必ずご記入ください。ご記入いただきませんと証明書の発行ができません。

　　　尚、発送方法で郵送をご希望の場合は、ご住所、ご担当者名および部署名のご記入お願いします。

　　　E-mailにてご希望の場合は、E-mailをご記入願います。

※２．２項の会社名欄に記載されました内容が非該当証明の宛先となります。


