
（様式2）　　　　　　　 　大学のメールによる輸出管理相談　申込書

	相　　談　　申　　込

	相談日
	　　　　　     年　　　     月　　　     日　　　     曜日

	相談者
	法人名
	     
	 FORMCHECKBOX 
　大学会員

	
	大学会員窓口部門
	部門名：     
	TEL：(      )      -     

	
	
	氏名：     
	E-mail ：     

	
	相談回数
	     回
	累計回数
	     回

	
	所属
	     
	TEL：(      )      -     

	
	氏名
	     
	E-mail ：     

	請求先
	住所
	〒     　

	
	所属
	     
	TEL：(      )      -     

	
	氏名
	     
	E-mail ：     

	相談内容
	貨物品種
	     
	役務種類
	     

	
	区分
	貨物
	判定
	 FORMCHECKBOX 

	解釈
	 FORMCHECKBOX 

	E/L申請書類
	 FORMCHECKBOX 

	其他
	 FORMCHECKBOX 

	内容
	     

	
	
	役務
	判定
	 FORMCHECKBOX 

	解釈
	 FORMCHECKBOX 

	E/L申請書類
	 FORMCHECKBOX 

	其他
	 FORMCHECKBOX 

	内容
	     

	
	仕向地
	     
	ＣＰ
	 FORMCHECKBOX 

	添付資料
	有
	 FORMCHECKBOX 

	枚数
	     枚
	無
	 FORMCHECKBOX 



	相談詳細：




（400字以内）
	相　　談　　回　　答


	回

答
	管理No.      
	     年     月     日

	
	回答者
	所属
	情報サービス・研修部
	     
	ＴＥＬ
	(03)-3593-1145

	
	相談料金
	     　円（     　回分）

	
	添付資料
	有
	 FORMCHECKBOX 

	枚数
	     　枚
	無
	 FORMCHECKBOX 

	コメント
	     

	
	貨物項番
	     
	解釈
	 FORMCHECKBOX 

	役務項番
	     
	解釈
	 FORMCHECKBOX 



	回答詳細：



一般財団法人 安全保障貿易情報センター　情報サービス研修部 　相談課


〒105-0001 東京都港区虎ノ門一丁目１番地２１号 新虎ノ門実業会館４階


電話番号：03-3593-1145








