財団法人　日本食品分析センター

東京本部　輸入相談窓口係
FAX：０３－３４６９－７００９
輸入相談申し込み用紙（面談用）
相談をスムーズに行うために、お手数ですが必要事項をご記入のうえ、輸入相談窓口係までファックスをお願いいたします。折り返し担当者または係からご連絡いたします。

	御社名
	(ふりがな)

	
	

	御担当者
	(ふりがな)

	
	

	TEL
	    　　－　　　 －
	FAX
	     　　－　　　 －

	相談希望日
	第1希望　  　　年　　　月　　　日(月)　　　　 時　　　分頃

第2希望　  　　年　　　月　　　日(月)　　　　 時　　　分頃

	相談内容
	

	食品等

の種類
	□食品(生鮮品・畜産物)、□食品(生鮮品・農産物)、□食品(生鮮品・水産物)、□食品(加工品)、□食品添加物、□器具・容器包装及び乳幼児用おもちゃ

	品  名
	

	原産国

(生産国)
	

	原材料
	原材料表(□有・□無 )



	製造方法
	製造工程表(□有・□無 )、殺菌方法及び殺菌条件など



	輸入予定
数重量
	

	輸入予定
時期
	

	その他
	保管状態(□常温・□冷蔵・□冷凍)、用途、喫食方法など



	検疫所への相談
	□無・□有（検疫所名及び担当者をご記入ください）

□東京検疫所、□横浜検疫所、□成田空港検疫所、□その他

※担当者：











