スペクトリス株式会社　HBM事業部（FAX：03-3255-8159）
	※記入日：　　　　　年　　　　月　　　　日


	ご依頼会社情報　　　　　　　　　
	※ご住所


	〒



	
	※貴社名
	

	
	※御所属
	

	
	※ご担当者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

	
	※TEL/FAX
	TEL：　　　　　　　　FAX：

	
	※送付先
	□上と同じ　□別紙添付先へ送付


輸出関連資料発行依頼書
当社は、下記製品の輸出又は管理のため、下記条件にて輸出関連資料の発行を依頼します。

なお、本製品及びその関連技術を輸出する場合、国内外の関係法令を遵守し、当社の責任にて、輸出許可取得申請等の必要な手続きを行います。

部署又は役職：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　印

	※１
	書類使用者（輸出者）会社名：

	※２
	書類使用目的　　□製品輸出用　□持出持帰用　□輸出許可申請用　□社内管理用
　　　　　　　　□事前相談用（□軍関連顧客　□特定地域向け　　□不拡散関連）

	※３
	最終仕向先（国名）：
	※４
	輸出予定日：　　　年　　月　　日

	※５
	最終需要者の名称：
（英語）（省略不可）

	※６
	最終需要者の住所：
（英語）（省略不可）

	※７
	貨物の具体的用途：

	※８
	製品型名
	数　量
	シリアル番号（納入前不要）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	※９
	書類入手希望日：　　　年　　月　　日
	10
	ご注文書番号：

	※11
	必要部数　□各１部　　□各　　部（複数部必要理由：　　　　　　　　　　　　　　）


＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＜HBM記入欄＞＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

受注番号：　　　　　　　発注番号：　　　　　　　HBM No.:　　　　　　　ECCM No.　　　　
発送指示　□営業渡　　□依頼元直送　　□送付先直送　□FAX　　□e-mail　
	承認
	ＣＰ check
	営業担当

	
	
	


受付番号　ＥＸ．　　　　　　　
□非該当説明書　　　　　　通

□パラメータシート　　　　通

□仕様書　　　　　　　　　通

□その他　　　　　　　　　通
□未発行　　　　　　　　　　
書式：輸出関連資料発行依頼書090901
の項目を活字体でご記入下さい。





製品が書ききれない場合や送付先がご依頼会社と違う場合は別に記入したものを添付してください。





下欄に必ずの記名捺印をお願いいたします。（空欄の場合は発行できません）








