　　年　　月　　日

株式会社ラインアイ　行

◆依頼書のご返送はFAXまたはメールで下記宛先にお願いいたします。

→FAX: 075-693-0163、メール: sale@lineeye.co.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「パラメータシート」発行依頼書

当社は、貴社の製品を下記の条件で輸出したくパラメータシートの発行を依頼いたします。

なお、輸出に際しては，国内外の政府関係法令を遵守し，当社の責任において関係政府機関に

対する輸出許可取得申請等必要な手続きを履行します。

記

1. 　依頼者 (※当資料の宛名となります。ﾊﾟﾗﾒｰﾀｼｰﾄを使用される方にご記入･押印をお願いします)
会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           
部署: 　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名:　　　　　　　　　　　　　印　    　　　　　　 
住所: 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　   

TEL: 　　　　　　　　　　　　　　　　　Email:　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　 
2. 　該当貨物が、核、生物、化学兵器、ミサイルの開発、製造、取扱操作、検出、識別、

又は貯蔵に使用されますか？又は使用されそうですか？

　　　　　　　　　    　はい　　　・　　　いいえ　　　　　　　　　　　　　　　　 

3. 　当該資料の用途　：　通関用　　・　事前調書用　　　　　                       

4. 　製　　品　　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
5. 　台　　　　　数　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
6. 　仕　　向　　地　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
7. 　経　　由　　地　：　□なし・□あり(国名等記入)　　　　　　　　　　　　　　　　 
8. 　最 終 使 用 者  ：                                                           
9. 　製品の使用目的　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
10. 製 品 所 有 者　：　当社 ・ 他会社(　　　　　　 ) ・ ﾚﾝﾀﾙ会社(　　　　　 　)　
11. 輸出予定時期　　：　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　 
12. 当該資料の送付先：　□Eﾒｰﾙで送付・□原本が必要(送付先が依頼者と異なる場合は下記に記載)
(会社名･氏名)  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　 　　　　
  (住所･TEL･Email)                                                                       　 

尚、上記パラメータシートの使用に関し、次の事項を厳守することを宣誓いたします。

1． 上記目的以外には、使用いたしません。

2． 上記目的に使用後、貴社からの要求があった場合は速やかに返却いたします。

3． 依頼者が使用した際に発生したトラブルに関しては、当社が解決するものとし

貴社には一切迷惑をかけません。

4． 改竄、不法行為は一切行いません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
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