


（別紙） 

 

日・オーストラリア経済連携協定に係る制度説明会 

参加申込書 

 参加を希望される会場及び説明内容を○印で囲み、必要箇所をご記入の上、担当部門

（函館税関業務部原産地調査官 Fax：0138-45-8872）宛て FAX により、12 月 3 日（水）ま

でにお申込みください。 

         参加会場及び説明 

① 北海道地区：札幌第 2 合同庁舎 12/10（水）  

            ・自己申告制度について（13：30～）  

・承認工場制度について（15：00～） 

② 東北地区：八戸港湾合同庁舎 12/12（金）  

・自己申告制度について（13：00～）  

・承認工場制度について（14：30～） 

 

貴社名：                                       

部署名：                                       

役職名：              出席者氏名：                 

役職名：              出席者氏名：                 

役職名：              出席者氏名：                 

      住所：〒                                       

連絡先：TEL：（     ）   -      FAX：（     ）   -      

業種：輸入者  通関業者  飼料製造業者  その他（         ） 

 

※ご出席者が多数の場合は本紙を複製してご使用願います。 

※ご記入いただいた情報は適切に管理し、説明会運営のために利用いたします。 
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