
発行ID：「　　　　

㈱エニイワイヤ　国内営業部　営業業務課　行　
　　

（FAX：075-956-1613）

ご依頼日：

ご担当者名

ご担当者名

郵送　 メール（PDF）

FAX E-mail address：

輸出通関用　 社内管理用（具体的に：

その他（具体的に：

＜エニイワイヤ使用欄＞

依頼書の必要事項（＊は必須項目）をご記入の上、FAX又は、メール添付（ any.gaihi@anywire.jp ）にてご依頼ください。

該非判定書発行依頼書

＊ご依頼者

会社名

部署名

住所

TEL FAX

＊書類送付先
（依頼者と異な
る場合のみ記入

ください）

会社名

部署名

住所

TEL FAX

＊書類送付方法
複数選択可

＊製品型式

＊書類使用目的

希望納期 （受付から発行まで3～5営業日頂戴します）

＊輸出情報

＊最終需要者：

最終需要者までのルート：

＊仕向地：

＊使用用途：

備考

通信欄

お渡し方法 上記宛て直送　・　担当経由（ ） 受付 発行

表紙　要　・　不要
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