
年 月 日 

株式会社ムラキ 

東京本社 機械工具部 宛 

 

ご依頼元 

住 所 〒 

会社名  

責任者  

電 話            ＦＡＸ  

E-mail  

ＴＥＬ：03-3273-7511 

ＦＡＸ：03-3281-2243 

E-mail： 

tool_tokyo@muraki.com 

 

「該非判定書」発行依頼書 
 

貴社商品の輸出するにあたり、輸出貿易管理令別表第一に関する技術判定資料の発行を依頼します。 

輸出時には、安全保障輸出管理関係法令等を遵守し、輸出許可申請等の必要な手続きをいたします。 

 

【ご依頼者様ご記入欄】 

１．記入事項                      ※商品が多い場合は、別紙添付願います。 

商 品 名 型 式（正確にご記入ください） 数 量 備 考 

    

    

    

    

    

 

２．輸出の概要 

輸出者：  

納入ルート：  

最終仕向地：  

最終需要者：  

需要者業種：  

需要者用途：  

※ 民生用  ／ 軍事用   汎用 ／ 専用（軍事用＝通常兵器および大量破壊兵器ないしそれらの関連器材） 

輸出時期：       年    月    日 

 

３．判定書の送付先    ご依頼元と同じ宛先 ／ ご指定の宛先 

住 所 〒 

会社名  

責任者  

電 話            ＦＡＸ  

E-mail  

 

送付方法 

 

郵 送  

ＦＡＸ  

メール  

 

 

４．その他（特記事項）   

※該非判定書発行にあたり、１週間ほどお時間をいただきますことご了承願います。       211216 

mailto:tool_tokyo@muraki.com?subject=「該非判定書」発行依頼

