
ATA カルネ紛失届 

年 月 日

一般社団法人 日本商事仲裁協会 御中

（１）登録者名（法人または個人名）：  

登録住所：  

代表者氏名（法人の場合）： 登録実印を押印

連絡担当者氏名（法人の場合）：  

電話番号：  

FAX 番号：

メールアドレス：

ATA カルネ番号 JP/

（２）弊社（私）が貴協会より発給を受けました上記番号のカルネを紛失致しましたので、お届け致します。

なお、当該カルネを発見した場合は、速やかに貴協会へ返却申し上げることを誓約いたします。

（３）紛失者  

（４）紛失場所・日時

□ 日本輸出通関前 ／ □ 日本輸出通関後

□ 一時輸入国に輸入通関後 （国名：   ）

□ 一時輸入国を再輸出通関後（国名：   ）

□ 日本再輸入通関後（本書に再輸入証書の写しを添付）

（５）紛失事由

（６）カルネの紛失から生ずる、一時輸入国からの輸入税・調整手数料等の支払請求については、

貴協会より当社・当人に請求があり次第、直ちに支払います。

＊（６）枠内の記入は、（１）と同様である場合は不要

請求書送付先

住 所：〒……………………………………………………………………………………………… 

法人名：………………………………………………………………………………………………. 

担当者部署名：………………………………………………………………………………………. 

氏 名：………………………………………………………………………………………………… 

電話番号：…………………………………   FAX 番号：………………………………………… 

メールアドレス：……………………………………………………………………………………… 

JCAA03
長方形


