
申請番号

　　　　　　　　税  関  長  殿

　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　

記号及び番号 個　　　　数 数　　　量

￥

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（規格Ａ４）

税関様式C第5390号

指定地外貨物検査許可申請書

　関税法第69条第２項の規定により下記のとおり指定地外で貨物の検査を受けたいので申請しま
す。

記

令和　　　年　　　月　　　日

許可手数料の金額

指定地外で検査を受け
よ う と す る 事 由

自　令和　　年　　月　　日　午前、午後　　　時
至　令和　　年　　月　　日　午前、午後　　　時

（注）　この申請書は、２通提出し、そのうち１通の裏面上部に許可手数料に相当する収入印紙を
　　　はり付けて下さい。

品　　　　　　　　名

検査を受けようとする
場　　　　　　　　所

検査を受けようとする
時　　　　　　　　間


