
■ARRIVAL NOTICEとB/L COPYを一緒にFAXして下さい。(振込みの場合は振込明細もFAXして下さい。)

■ストレイトB/Lで元地回収 or WAYBLLの場合はB/L COPYもしくは荷主の社印とサイン入りA/Nのどちらでも受け付けています。
   (但しORDER B/L=CONSIGNEEが“TO ORDER”“TO ORDER OF SHIPPER”の場合はB/L COPYが必要です。）

■B/L･フレイト･B/L COPY or 荷主の社印とサイン入りA/N (元地 or WAYBILLのストレイトB/Lのみ) の差入れ確認が
    全部取れるまでD/Oレスの処理は出来ません｡

■D/Oレス処理依頼書が届き次第、処理をしますのでD/Oレス処理を希望する明細のみFAXして下さい。
　 D/OリリースSTOPがある場合はリリースが決定してからFAXをお願い致します。

■D/Oレス処理依頼済みの明細は再度D/O切替にお越しいただく必要はありません。

■このフォームはSINOTRANS CONTAINER LINES CO.,LTD. 専用です。

円 月 日
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下記が不備のため､D/O レス処理ができません｡

B/L COPY or 荷主の社印とサイン入りA/N が添付されていません｡ D/Oレス処理依頼書と一緒に再FAX願います。

元地回収の確認が取れていません｡

入金確認が取れていません｡ (振込の場合は振込明細とA/N､D/Oﾚｽ処理依頼書と一緒に再FAX願います。)

リリース先が一致しません。ご確認の上、再送願います。

*** 備考 ***

VOY NO. 

依頼主名

振込み指定日

送付先 

おかけ間違えのないようご注意下さい

※振込みの場合、振込み明細も必要ですのでこちらに記入と振込み明細も一緒にFAXお願いします。 弊社に振込みされる日を記入

振込み名義人名（カナで記入）

TEL NO. : 06-6612-3152

貴社名

担当者

【　下 記 注 意 事 項 必 読 の 上 F A X 願 い ま す 。 】

TEL NO.

FAX NO.

有る場合
記入⇒

本船名

(株)辰巳商会 南港コンテナターミナル

C-2/4 輸入課

FAX 送信日時

月

↓ ↓　  下 記 に D / O  L E S S  処 理 依 頼 の 明 細 を ご 記 入 下 さ い 。　 ↓ ↓

専用FAX NO. 06-6612-5326

金額

SINOTRANS CONTAINER LINES CO.,LTD.専用  D/O レス処理依頼書 (NACCS DOR対応分のみ)

日

備考B/L NO.


