（様式２）
　　　　　　　　　　　自主判定結果公表依頼書
一般財団法人安全保障貿易情報センター　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼日：平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　職：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　印
	  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
	
	役　職：
氏　名：　　　　　　　　　　印
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
E-Mail：
	


　　　自主判定結果公表規約に基づき、添付の型及び銘柄について、輸出令別表第１の１から

１５の項までに非該当と判定しましたので、公表を依頼します。
なお、公表にあたっては、同規約を遵守いたします。
	
	 型番数
	
	

	
	 依頼媒体
	 　□（様式２－１）とE-mail
	



	
	CISTEC
処理欄
	 受付日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（様式２－１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　輸出令別表第１：　　　　　
製造者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
	 　　　　　型及び銘柄
	 　　　　　型及び銘柄

	
	


（様式３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　自主判定結果公表
　　　　　　　　　　　　（訂正・抹消）依頼書
一般財団法人安全保障貿易情報センター　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼日：平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　職：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　印
	  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
	
	役　職：
氏　名：　　　　　　　　　　印
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
E-Mail：
	


自主判定結果公表規約に基づき、以下の型及び銘柄について、公表の（訂正・抹消）を依頼します。
　　　　　　　　　　　　　　輸出令別表第１：　　　　　
製造者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
	 　　型及び銘柄
 　　　　（正）
	 　　型及び銘柄
 　　（誤・抹消）
	公表年月

	公表番号
	 （訂正・抹消）
 　の理由

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
	CISTEC
処理欄
	 受付日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（様式４）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　自主判定結果公表
　　　　　　　　　　　　　　　一括抹消依頼書
一般財団法人安全保障貿易情報センター　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼日：平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　職：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　印
	  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
	
	役　職：
氏　名：　　　　　　　　　　印
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
E-Mail：
	


　　　自主判定結果公表規約に基づき、添付の型及び銘柄について、公表の一括抹消を依頼します。
	
	 型番数
	
	

	
	 依頼媒体
	 　□（様式４－　）とE-mail
	



	
	 CISTEC
 処理欄
	 受付日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（様式４－１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	 抹消理由：政省令改正のため
	


　　　　　　　　　　　　　　輸出令別表第１：　　　　　
製造者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
	 　　　　一括抹消対象
	 　　　　一括抹消対象

	 　　型及び銘柄
	 　公表年月
	 公表番号
	 　　型及び銘柄
	 公表年月
	 公表番号

	
	
	
	
	
	


（様式４－２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	 抹消理由：○○のため
	


　　　　　　　　　　　　　　輸出令別表第１：　　　　　
製造者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
	 　　　　一括抹消対象
	 　　　　抹消後の代替

	 　　型及び銘柄
	 　公表年月
	 公表番号
	 　　型及び銘柄
	 　公表年月
	 公表番号

	
	
	
	
	
	


（様式４－３）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	 抹消理由：製造中止のため
	


　　　　　　　　　　　　　　輸出令別表第１：　　　　　
製造者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
	 　　　　一括抹消対象
	

	 　　型及び銘柄
	 　公表年月
	 公表番号
	 　　　　在庫の可能性等

	
	
	
	


（様式５）
自主判定結果公表
担当者変更依頼書
一般財団法人　安全保障貿易情報センター　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼日：平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　職：　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　印
	
	変　更　前
	変　更　後

	代表者等
役職・氏名
	
	

	該非判定
責任者
役職・氏名
	
	

	担当者
役職・氏名
	
	

	担当者住所
	
	

	担当者電話
連絡先
	
	

	担当者
E-mail
	
	

	その他（※
請求先が担当
者と異なる場
合記入）
	
	


※変更届の提出は、必ず部長相当以上の記名押印が必要です。
※変更のあった部分のみ、ご記入下さい。
※一般財団法人安全保障貿易情報センターでは利用者に関する個人情報の重要性に鑑み、個人情報を適切に取り扱うよう努めています。

※本申込書に記載いただいた個人情報は公表制度における諸連絡や請求書の送付等に利用させていただきます。
