
株式会社オプトクエスト 　　　　年　　　月　　　日

   下記貨物の輸出に当たり、規制貨物等該非判定書の発行を依頼します。

回覧

お客様窓口（営業部）⇒輸出管理者（技術開発部）⇒出荷担当者（製造部）⇒合否判定者⇒業務部

キャッチオー
ル規制弊社
チェック欄

ＦＡＸ

ＦＡＸ

書類送付先

※ご依頼者様の送り先と異なる
場合

責任者 担当者
輸出
管理者

承認印

お客様窓口

所属部門

会社名

〒

弊
社
記
入
欄

住   所 〒

会社名

 その他ご依頼事項

所属部門

氏   名

ＴＥＬ
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お客様

住   所

発行希望日 　　　年　　　月　　　日

 住   所

 会社名

〒

　・□単体　　　　　　　　 □組込

　　    　年　　　月　　　日　迄

貴社チェック欄

□

輸出先会社名
（最終需要者）

 輸出製品の
使用目的

輸出国語
または日本語

英文

 輸出貨物

製品名：                                                         品番：

キャッチオール
規制の確認

 輸出者

 輸出予定日

輸出先
国名

　・□ 一時持ち出し  　 □ 売却  　   □（　　　　　　　）

製造番号：

製品名：                                                         品番： 製造番号：

製品名：                                                         品番： 製造番号：

出荷担当 判定者

規制貨物等 該非判定書 発行依頼書

納品年月（納品済みの場合記入） 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

 輸出形態

コメント

リスト規制に非該当と判定した場合であっても、お客様の仕向国、需要者、用途によってはキャッチオー
ル規制に抵触する場合がございます。キャッチオール規制の判定につきましては、お客様で入手された
情報と判断にて輸出手続きを行って頂きます様お願い申し上げます。
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