
名   称 過去輸入実績の有無 　有　・　　無

会社名 インボイスＮｏ．

決済条件

住   所 〒   　ＦＯＢ　　Ｃ＆Ｆ　　ＣＩＦ

 ＦＯＢの場合は送料

評価加算　　有（加算額 ）

所属部署 担当者名 　無

原産国

電　話 （内線　　　　　） 希望する納税方法

　　銀行、信用金庫等金融機関の窓口

郵便物番号（追跡番号） 　　マルチペイメント

郵便物個数 通貨単位

※税関記入欄

税   率 課税価格 換算レート￥　　　　／

￥　　　　／

審査印
①

④

減免税条項　　　　　　法

関
内（　）
消
地

　簡易税率

　簡易税率

　簡易税率

流れ郵便物届出書

郵便物受取日

個

③

輸
入
者

価格合計

基協特暫

 動 ・ 植 ・ 食 ・ 薬 ・ その他（　　　　）

税   番
関
内（　）
消
地

②

③

税   額

関
内（　）
消
地
関
内（　）
消
地

他法令関係

 ＥＭＳ ・ 小包

　　年　　月　　日

品   名

①

④

税番・税率

郵便物の種類

・下の太枠内を記入してください。実績がある場合は税番・税率の記入にご協力ください。
・税番や税率の決定のため、貨物の詳細について伺う場合がありますので、ご了承ください。
・税関告知書（郵便物の送り状）をご提出ください。インボイスやパッキングリストがある場合は
併せてご提出ください。

　名古屋税関中部外郵出張所　　　　電話：0569-38-1524
　　　　　　　　　　　　　　　　　fax ：0569-38-1525

納付税額合計

　簡易税率

基協特暫

基協特暫

基協特暫

　　条　  　項　  　号

②

輸入価格(インボイス価格)


