
 　　　　　　　　　必要書類（ＳHIPPNG INSTRUCTION、ＰACKING LIST、英文MSDS)は、BOOKING CUT日までにMAIL/FAXをお願いします。

貴社名 ご担当者

TEL FAX

運賃明細送付先 会社名： FAX NO./ E-MAIL

B/L SHIPPER 

貨物搬入形態 貨物搬入日 XX / XX

B/L種別

B/L発行場所 B/L発行

VESSEL VOY NO XXXX CFS CUT XX/XX 出港日 XX / XX

→YESの場合、緊急連絡先（会社名&24時間対応可能なTEL NOを下記にご記載ください）

会社名 TEL NO. 

①　UN NO 1993 IMO CLASS 3 容器等級 2 引火点

海洋汚染

NET WT GROSS WT M3

内装個数/材質/荷姿 外装個数/荷姿 UN容器コード

PALLET梱包されている場合は梱包明細をご記載ください

   （例: 10 JERRY CANS ON 1 PALLET）

少量危険物

②　UN NO IMO CLASS 容器等級 引火点

海洋汚染

NET WT GROSS WT M3

内装個数/材質/荷姿 外装個数/荷姿 UN容器コード

PALLET梱包されている場合は梱包明細をご記載ください

   （例: 10 JERRY CANS ON 1 PALLET）

少量危険物

③　UN NO IMO CLASS 容器等級 引火点

海洋汚染

NET WT GROSS WT M3

内装個数/材質/荷姿 外装個数/荷姿 UN容器コード

PALLET梱包されている場合は梱包明細をご記載ください

   （例: 10 JERRY CANS ON 1 PALLET）

少量危険物

　※1.危険品の場合、全ての項目を正確に明記してください。（品物によっては引火点等がない場合もあります）

ご記入注意点： 　※2.普通品の場合は危険品明細は空白のままで結構です。　個数・重量・ M3をご記入ください。

　※3.PORT KELANG, JAKARTA, SINGAPORE TRANSHIP, USA向けに関しては、商品名欄にHS CODE も併せてご記入下さい。

通関業者名 ご担当者

TEL NO. FAX NO.

＊ 積載確認を要する危険品に関しては、BOOKING を一時保留 させて頂く場合がございます。

※外貨搬入予定のお客様は、ご手配いただいております運送会社のドライバーに必ず輸出許可書を携帯させて下さい。

※コンテナ危険物明細書、危険物事前連絡表は CFS CUT日の前日までにご提出をお願いします。

（危険物事前連絡表のオリジナルをご提出頂く際には、必ず港湾労災防止協会からの受領印を頂きます様お願いします。）

XX-XXXX-XXXX XX-XXXX-XXXX

★HS CODE  ※3ご参照ください。 該当    /    非該当

XXXX 株式会社

★HS CODE  ※3ご参照ください。 該当    /    非該当

CHEMICAL NAME (～N.O.S.の場合ご記載下さい）
性質：　　酸性　　/　  中性  　/ 　 アルカリ性

該当    /    非該当

★HS CODE  ※3ご参照ください。 該当    /    非該当

CHEMICAL NAME (～N.O.S.の場合ご記載下さい）
性質：　　酸性　　/　  中性  　/ 　 アルカリ性

該当    /    非該当

100 120 0.3

1 DRUM 1A1

危険品書類（危険物・有害物事前連絡表、コンテナ危険物明細書）作成を弊社に依頼 YES   /   NO

△△△△　CO., LTD 81-△-△△△△-△△△△

20

CHEMICAL NAME (～N.O.S.の場合ご記載下さい）
ETHANOL (※デクラレーションの記載される具体

的な化学品名をご記載くださいませ）

性質：　　酸性　　/　  中性  　/ 　 アルカリ性

該当    /    非該当

XXXXXX

PORT OF LOADING PORT OF DISCHARGE PLACE OF DELIVERY

△△△△　CO., LTD

特定輸出者申告制度の利用 YES     /      NO 内貨搬入   /   外貨搬入

WAYBILL 　 /  　ORIGINAL3部　　（SURRENDERED B/Lの取り扱いを控えさせて頂いております）

大阪    /    東京    /    神戸 カウンター発行    /    FAXサービス

XXXX 株式会社

XX-XXXX-XXXX XX-XXXX-XXXX

△△△△株式会社 ○○-○○○○-○○○○

BOOKING MEMO　(LCL CARGO)
（TEL NO.06-6554-1587 FAX NO. 06-6554-1591 / 丸一海運株式会社　国際物流グループ）  → 大阪CFS受けはこちら

（TEL NO.03-3436-4902 FAX NO. 03-3436-5854 / 丸一海運株式会社　東京営業所CSグループ）→川崎CFS受けはこちら

丸一海運担当者：

BOOKING NO. (弊社記入欄)

弊社混載スケジュールよりご確認

くださいませ。


