
年 月 日

〒

承認税関を選択し、取得しているAEOに☑を入れてください。（複数回答可）

※上記「所在地」と異なる場合ご記入下さい。同じ場合は記入不要です。

〒

○

○
●

必要事項をご記入の上、ＦＡＸ：０３－６８２６－１４３５　または、
メール：jtas_aeo@kanzei.or.jp　までご返信ください。

今後の御案内、御連絡は、ご記入いただいたご担当者様宛にお送りいたします。
個人情報の取り扱いについて

ご記入いただいた個人情報に関しては、AEO事業者連絡協議会の活動及びAEO研修など、日本関税協会が開催する研修・セミナー等の案内にのみ
使用し、外部に情報を公開することはございません。
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承認税関
・

AEO種別

特例輸入者　　　　特定輸出者　　　　　認定製造者

税関
　　認定通関業者　　　特定保税運送者　　　特定保税承認者

公益財団法人　日本関税協会

AEO事業者連絡協議会

AEO事業者連絡協議会への登録について、該当するものに☑を入れてください。

　新規　　　　　　変更

ご記入日
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