
平成 年 月 日

貴　社　名 ：

ご担当者名
：

電　話 　　
：

ブッキング番号

本　船　名

荷　主　名

揚　地　港

バン詰場所

品　　名　　

月 日 　　20’・　40’（86）・　40’（96）　（DRY/OpenTop/FlatRack/Reefer）　　　　     本

月 日 　　20’・　40’（86）・　40’（96）　（DRY/OpenTop/FlatRack/Reefer）　　　　     本

月 日 　　20’・　40’（86）・　40’（96）　（DRY/OpenTop/FlatRack/Reefer）　　　　     本

月 日 　　20’・　40’（86）・　40’（96）　（DRY/OpenTop/FlatRack/Reefer）　　　　     本

月 日 　　20’・　40’（86）・　40’（96）　（DRY/OpenTop/FlatRack/Reefer）　　　　     本

搬出場所　： 本牧Ｄ-４　ＡＰＬ 搬入場所　： 本牧Ｄ-４　ＡＰＬ 本牧Ｄ－５　ＹＩＣＴ 　　大井４号　ＴＩＣＴ

有 cm 無

右 cm 左 ｃｍ 無

　 Ｆ 　 Ｃ

 Open  Close

ご注意

１）ファクスの受付は搬出予定日前日の１６:００時（土曜、日曜、祭日を除く）までにお願いします。

２）特殊コンテナー（OpenTop/FlatRack/Reefer等）のご依頼はお早めにお願いします。

３）この搬出依頼書は必ず下記の専用ファクス番号へお願いします。

４）空コンテナーの搬出場所及び実入りコンテナーの搬入場所にご注意ください。

５）ご不明な点がありましたら、右記へお問い合わせください。 アメリカンプレジデントラインズ　リミテッド
サービスデリバリーチーム

FAX : 045-621-1588 横浜市中区本牧埠頭１-１０本牧Ｄ-４

電話 045－625－4321

Over-Width

設定温度

Ventilation

その他希望

２４トンバン

その他

３０トンバン スティールバン

リング付き

含水率 ％以下

輸出空コンテナー搬出依頼書

搬　出　日

Reeferご希望の場合

OpenTop/FlatRackご希望の場合

ＶＯＹ.Ｎｏ．

乙　仲　名

仕　向　地

運送業者名

貨物重量

Over-Hight


