
Date

ご依頼日

**太枠内の記載をお願い致します**

TEL

FAX

TEL

FAX

VOY E T D

□ SINGAPORE

□ Prepaid □ Collect □ 内貨 □ 外貨

（注１） 設定温度は－２０℃になります。

（注２）

（注３）

【取 扱 い 不 可】-　詳しくはお尋ねください。

・臭い移りのするもの、臭いの強いもの。

・割れ物、壊れやすいもの。
・食品以外のもの、危険品、ハラール食品。

・重量1.8トン/個以上のもの。

貨物搬入先/Yokohama CFS Address 書類送付先 (E-mail及びfaxにてご送付下さい。)
横浜冷凍混載ＣＦＳ 内外トランスライン　株式会社　　　担当営業宛て

〒230-0054 横浜冷凍株式会社　大黒物流センター TEL: 03-3276-7317

【NACCS CODE: 2HW28】 FAX: 03-3276-5478

神奈川県横浜市鶴見区大黒ふ頭15-1 ※エクセルファイルのままご送付下さい。

TEL: 045-505-0921

FAX: 045-505-0902

  ▼こちらのフォームは弊社WEBサイトのダウンロードメニューよりご利用頂けます。
http://www2.nissin-tw.co.jp/nvocc/form/list.asp

 Year/Month/Day

Reefer混載
ブッキング依頼票＆入庫依頼書（貨物送り状）

BOOKING #

E-MAIL

ご担当者名 Name

御社名
Company Name

本船名 Vessel

SHIPPER名

通関業者
Forwarder

(担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Consignee名

ご担当者名 Name

E-MAIL

仕向地
Port of Discharge

Freight 搬入

※貨物詳細は別紙 にご記入をお願い致します。

【注 意 事 項】

入庫予定日の前日(午前)までに、本状を下記書類送付先へご送付下さい。
事前にご連絡の無い貨物はCFSにてお受けすることができませんので、ご了承下さい。

シッピングマークのない貨物はお受けすることが出来ませんので、予めご了承下さい。

動物検疫・植物検疫対応可能

http://www2.nissin-tw.co.jp/nvocc/form/list.asp


▼貨物詳細一覧 Cargo Details ＊各項目全て記載必須になります。

Quantity
Packing
Style

Net
Weight

Gross
Weight

CBM
Delivery
Date to

CFS

数量 荷姿
重量

(N/W）
重量

(G/W）
容積
(M3)

搬入日

例 100 CT 1000.0 1100.0 3.000 9月10日

1

2

3

4

5

6

7

8

9

#

0

▼その他特記事項

※シッピングマーク記載欄に入らない場合は任意書式にて作成記入をお願い致します。
※当入庫依頼書は入庫予定日の前日（午前中）までに、Email TYOINTER-NVO@nissin-tw.com宛にご送付下さい。

内容ご確認後、ご返信させて頂きます。(原則はEmailですがFaxでも受け付けております。)
※入庫依頼書及びシッピングマークのない貨物はお受けすることが出来ませんので予めご了承下さい。
※入庫依頼書は2部お持ちの上、ご搬入下さい。一部はお控えとしてお返し致します。

貨物受領印

㈱日新　国際営業第一部　複合業務課
TEL: 03-3238-6567
FAX: 03-3238-6578

冷凍食品
YOKOREI (IN DIA) C/TNO.1-100

MADE IN JAPAN
ラベル貼付100枚

シッピングマーク
附帯作業依頼

&Remark

Name of Commodity Shipping Mark Remark

品名

Reefer混載　ブッキング依頼票＆入庫依頼書（貨物送り状）　　　（別紙）


