
東京検疫所食品監視課　行

FAX：03-5530-2153

※１～５についてご記入ください。確認後、当課よりご連絡いたします。

１．名宛人

２．貨物の情報 通知番号 追跡番号 ←該当する方に✓

(1から始まる12桁) (英字2文字＋数字9文字＋英字２文字　の13桁)

①

②

③

３．貨物の概要 ※5品以上ある場合は5品目以降を別紙に記載してください。

①

②

③

④

４．貨物の用途

↓3.貨物の概要の番号を記載

販売または営業上使用するもの（自家店舗での使用も含む）

装飾用として販売（食器としては使用しない）

個人使用

社内検討用サンプル（検討後は全量廃棄）

５．備考

※検疫所確認欄（ここには記入しないでください）

届出必要のため、輸入手続きを指示しています。 確認印

届出不要です。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※東京外郵出張所への省庁間ネットワーク

※日中に連絡が取れる連絡先

をご記入ください。

電　　話

F　A　X

国際郵便貨物問合せシート

ふりがな

会社名又は屋号

ふりがな

住　　所

↑検疫所使用欄

品名 数量 重量 生産国

個 kg

ふりがな

氏　　名

個 kg

個 kg

個 kg

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



東京検疫所食品監視課　行

３．貨物の概要（5品目以降）

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

⑮

⑯

⑰

⑱

⑲

⑳

４．貨物の用途

↓3.貨物の概要の番号を記載

販売または営業上使用するもの（自家店舗での使用も含む）

装飾用として販売（食器としては使用しない）

個人使用

社内検討用サンプル（検討後は全量廃棄）

５．備考

国際郵便貨物問合せシート　別紙
※貨物が5品以上あり1枚目に記載できない場合のみ本紙をご記載ください。

　4品以下の場合、本紙は空欄のまま提出してください。

個 kg

個 kg

個 kg

品名 数量 重量 生産国

個 kg

個 kg

個 kg

個 kg

個 kg

個 kg

個 kg

個 kg

個 kg

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

個 kg

個 kg

個 kg

個 kg


