
５．備　 　考 

（用途、消費予定等の
詳細を記入してください）

関西空港検疫所食品監視課  行

TEL（：携帯可） （※日中に連絡がとれる

ＦＡＸ： 　連絡先をご記入ください。）

２．貨物の情報 通知番号 追跡番号
（４から始まる12桁） (E・R・C・Lから始まる13桁）

（１） ← 番号を

（２） 記入してください。

（３）

３．貨物の概要

（１）品　名

（２）数量/重量 / Kg

（３）生産国

４．貨物の用途 販売または営業上使用するもの（自家店舗にて使用も含む）

装飾用として販売（食器としては使用をしない）

個人使用

社内検討用サンプル（使用後は全量廃棄）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※検疫所確認欄

届出必要のため、輸入手続きを指示しています。

届出不要です。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 確認印

※特記事項

※大阪税関外郵出張所への省庁間ネットワーク

ＥＭＳ（国際郵便貨物）問合せシート

または輸出国

kankenshokugai@mhlw.go.jp

ふりがな

１．名　宛　人

氏　名

ふりがな

会社名又は屋号

　（ふりがな）

↑↑↑この封筒マークをクリックするとメールができます。

（ＦＡＸ：０７２－４５５－１２９２）

※１～５についてご記入ください。確認後、当課より連絡をいたします。

※メールで送付される場合、当課からの回答は原則メールです。
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