
附件1 CO-RD(05)-01-2009-01

CO-RD(05)-01-2009-01

〒542-0081大阪市中央区南船場3-2-22麻綱ビル9F
TEL：　06-6241-5871     FAX： 06-6241-5903

Date of report completed

TEL： FAX：

E-mail：

 地址：

 Address
TEL： FAX：

 地址：

Address
TEL： FAX：

制造国：

Origin Year of manufacture State of grade

入境港

制造年：

联系人：申请公司名称：

台数：

APPLICATION FORM FOR PRE-SHIPMENT INSPECTION OF ELECTROMECHANICAL PRODUCT

出口商公司名称 ：
Exporter/Shipper 

联系人：
Contact person

                                             机电产品装运前检验申请单          □类别Ⅰ □类别Ⅱ

 申请提出日： 希望出具检验报告日期：
Date of application

申请情况：　　　□首次申请　　　□非首次申请　←请务必划钩。

联系人：

Applicant

货物使用地

Contact person

新旧程度(参考)(%)：

可否通电：   □ 可    □ 不可货物状态：  □ 现在使用中       □ 停用状态       □ 已包装

产品名称/型号：

CCIC･JAPAN 株式会社

※　受理贵公司申请后，上栏中将会由我方填写申请
编号后以传真形式返送贵公司。

Description of  Commodity Quantity

进口商公司名称 ：
Importer/Buyer

Contact person

实施日期：2009年3月1日 受控号：K101

入境港：

   Port for declaration 

TEL：

E-mail：

□ 进口旧机电产品清单 REG NO.

□授权书
□商业登记
□情况说明(设备的简介、功能、使用目的等)
□ 箱单  /  形式发票  /  合同(附设备清单)
B/L/PACKING LIST  /  PROFORMA INVOICE  /   SALES CONTRACT(ATTACHED WITH EQUIPMENT LIST

※上述货物最终的检验结果由中国检验检疫机构判定。

公司名称： （收）

地　　址：

邮政编码： TEL： FAX：

公司名称： （收）

地　　址：

邮政编码： TEL： FAX：

述货物最终是否启运，申请人及其付款委托人有责任和义务在账单开具一个月内支付检验费。

( 特别提醒：我公司收到相关款项后，方出具检验证书/报告。）

申请人签字

支付货币：　□日元　 □美元　←请务必划钩。  检查费支付方：□日方  □中方  □其他

          检验报告邮送地址（不同于上记地址时填写）
Address to Send

联系人：

※已阅知贵公司《办理旧机电产品装运前预检验报告须知及收费办法》，同意支付有关收费。检验实施后，无论上

检验地点地址：
Place of inspection

希望检验日期：

备案书号码
REGISTRATION FOR PRE-SHIPMENT
INSPECTION OF USED ELECTROMECHANICAL

现场联系人：

Contact person on site

□ 进口旧机电产品装运前预检验备案书

联系人：
Address to Send

                    发票抬头及邮送地址

Appointed date

货物使用地：

     Destination

需
要
提
交
资
料

Signature of Applicant

申请人签字

实施日期：2009年3月1日 受控号：K101
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