
エヌアイシ・オートテック株式会社         

営業部担当者行 
ＦＡＸ：076-463-6678 

HGS-Ｔ15  

       該当・非該当判定書発行依頼書 
文書送り先のご住所・会社名・宛名をご記入下さい。 

     該非判定ご希望製品  

NO. ・型式  ・品名 

 1   
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 8   
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１．依頼会社名（輸出者）  ： 
２．最終使用先（顧客）   ： 
３．装置名（最終用途）   ： 
４．輸出国（最終需要国）  ： 
５．最終顧客までの販売経路 ： 
              ： 
６．対象：アルファフレームシステム内商品  

同意事項 
・「外国為替及び外国貿易法」及び適応される全ての法令・規則に従います。また上記当該判定商

品が大量破壊兵器の開発等、大量破壊兵器の開発等と関連のある活動または行う物への直接・

間接的な商品の提供を行いません。 

・エヌアイシ・オートテック（株）では商品の輸出したことによる発生した問題については責任を負いません。   

※ 本依頼書の同意サインは委託された通関業者、運送業者、商社、代理店の方ではなく、輸出当事者の方

に同意サインのご記入をお願いします、ご注意頂けますよう、重ねてお願い申し上げます。 

 
               上記同意事項に同意します 

            サイン             （輸出者） 

〒□□□-□□□□  TEL：       
送先会社名：   
ご担当者名：   

住所：   


