
年 月 日
日東物流株式会社
南港Ｃ－８　ターミナル　御中

FAX NO. ０６－６６１２-３０４８
前日　１６：００迄にお願い致します。

請求宛先（社名） 担当
電話 FAX
搬出日
本船名
次航 船社
B/L　NO.

コンテナ番号 サイズ タイプ

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

保管料請求金額￥

（金額は計算の上、折り返しFAX致します）

（注意）１．搬出日が変更になった場合、訂正の上再度FAXにて連絡をお願い致します
　　　　 ２．記名式小切手の場合は、｢日東物流株式会社｣でお願い致します

 お問合せ先 日東物流株式会社OC-8　CYチーム
TEL №：(06)6612-6241 FAX №：(06)6612-3048

ご使用のFormは、弊社HP(address：http://www.nitto-ntl.co.jp/)からDown-Loadできます。

保管料請求書作成依頼書


