
　　記入日　     年     月     日

ロフィン・バーゼルジャパン株式会社

技術部　御中

TEL：046-229-8677　FAX：046-229-8541
	【申込者】
	〒     

	住所：
	     

	会社名：
	     

	部署名：
	     

	責任者名：
	                        
	印

	担当者名：
	                        
	印

	TEL：
	     

	FAX：
	     


該非判定書の作成及び提出依頼

当社は、下記の通り貴社製品（貨物及び技術）を輸出したく、つきましては外為法等に照らした該非判定書の作成及び提出をお願いします。なお、輸出等に際しては、国内外の法令を遵守し、当社の責任において関係政府に対する輸出等、許可取得申請等の必要な手続を履行します。また、下記製品を大量破壊兵器等の開発等や軍事関係に使用しないことを約束します。

記

	1．
	品名(又は技術)
・型名・数量：
	     

	
	
	     
	シリアル(Equipment)番号：
	     

	2．
	輸出者・会社名：
	     

	3．
	輸出先会社名：
	     

	4．
	所在地：
	     
	国名：
	     

	5．
	最終需要者・会社名：
	     

	
	（輸出先と同じ場合は「同上」と記入）

	6．
	所在地：
	     
	国名：
	     

	7．
	装置の用途：
	     

	
	（「自動車部品溶接用」「PC部品マーキング用」等できるだけ具体的に記入してください）

	8．
	購入元：
	 FORMCHECKBOX 
弊社から直接　 FORMCHECKBOX 
代理店等経由
	代理店名：
	     

	9．
	提出期限：
	     年     月     日

	10．
	メールアドレス：
	

	11．
	その他：
	     

	
	
	


上記内容に相違ありませんので、該非判定書の作成及び提出をお願いします。








