
平成    年     月    日

″ガsび rttFteぴガ筋
空バンPICK UP申 込書

電 話

F A X

名

名
社
聾
貴

担サ」

ブッキング番号

本 船 名 VOY,N。 ′

荷 主 名 乙 仲 名

陽 地 港 仕 向 地

バン詰場所 遷法業者名

品  名 貨物量量

搬 出 日

月      日   20ア ロ  40'(86),  40'(96)(DRY/OpenTop/FiatRack/Reefer)     本

月      日   20'・   40'(86)コ   40'(96)(DRY/OPenToP/FlstRack/Reefer)     本

月      日   20ア ・  40'(86)ヽ   40'(96)(DRY/OpenTop/FlotRack/Reefer)     本

級出場所 : 本 牧D-4 ApL 般入場所 ど本牧D-4 APL

OPenTop/RatRaokご希望の場合

Over―Hight 有 Cm 無

OverW dth 右      om と       cm   無

摘要欄

ご注意

1)フアクスの受付は搬出予定日前日の16,00時 (土曜、日颯、奏日を除く)までにお願いします。
  早

2)特殊コンテナー(OpenToP/RB、Reck/Reefe蒔 )のご依頼1まお早めにお願いします。
3)この級出依頼書は必ず下記の専用ファクス番号へお願いします。
4)ご不明な点がありましたら、右記へお問い合わせください。

FA)(:045-621-1588

FAX:045-625-1056

脇 Xiま上記2箇議iこ必デお送り下さしヽ

アメリカン ブレジデントラインズ リミテッド
ターミナル サービス テーム

横浜市中区本牧埠頭1由10本牧D-4

電話 045⌒ 625-4021


