輸入食品等試験申込書

一般社団法人全日検　殿
	下記のとおり試験を依頼します。
	申込日:平成○○年○○月○○日

	依　頼　者
	　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　TEL               FAX           

	コード
	住所：

	料金請求先
	□「依頼者」に同じ　又は(                                                        )

　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　TEL               FAX           

	コード
	住所：

	証明書宛先
	□「依頼者」に同じ　□「料金請求先」に同じ　又は(               　                      )

　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　TEL               FAX           

	コード
	住所：

	依頼の目的
	命令検査、検疫所提出用、先行サンプル、自社品質管理用、流通販売用、

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	記載事項等
	

	品名及び検体数
	検　査　項　目
	輸入量
	数量( 　　       ),重量(　　 　　kg)

	検体
	
	船名

航空機名
	

	
	
	
	

	
	
	入港月日
	

	
	
	輸入業者名

住所

電話番号
	

	
	
	
	

	通関業者名電話番号
	
	
	

	
	
	生産国

生産所名

住所

電話番号
	

	蔵置場所
	
	
	

	蔵置場所担当者名

電話番号
	
	
	

	採取希望日
	　　月　　日　AM
PM
	貨物の記号及び番号
	

	備考欄(指示事項等)
	見本持出許可申請書

第　　　　　　　　　号　　平成　　年　　月　　日


太線枠内の記入をお願いします。
ご依頼の際は、食品等輸入届(写)、インボイス(写)、見本持出許可申請書(写)各1部の提出をお願いします。

(事務処理記入欄)
	受付年月日
	受付番号
	受　付

担当者
	検査区分

責任者
	証明書

担当者
	証明書

責任者
	決　裁
	証明書発行

	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日

	手数料計算欄




