
(별지제30호서식)  외국 항공기용품등 환적허가(신청)서
[Application for License of transshipment of Goods for Use of Sales in Foregn Aircraft]

처리기간 즉시

①신청번호 : ②신청일자 : ③신청세관/과 :
④신청업체명 : ⑤대표자 ; ⑥사업자등록번호 :
⑦주소 : ⑧전화번호 :

[환적전 항공기정보] ⑨기명 : ⑩국적 :

⑪계류장 위치 :

[환적후 항공기정보] ⑫기명 : ⑬국적 :

⑭계류장 위치 :

⑮환적예정일 : 총품목수 :

수량합계 : 중량합계 : 금액합계 :

란
번
호

화물관리번호 품목번호 수량 단위 중량(KG) 금액(US$)
품명 및 규격 HS부호

999  XXXXXXXXXXX-9999-999  XXXX9999    99,999,999   XXX    9,999,999,999,999.99   999,999,999,999

     XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX   XXXX

999  XXXXXXXXXXX-9999-999   XXXX9999   99,999,999   XXX    9,999,999,999,999.99   999,999,999,999

     XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX   XXXX

999  XXXXXXXXXXX-9999-999   XXXX9999   99,999,999   XXX    9,999,999,999,999.99   999,999,999,999

     XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX   XXXX

999  XXXXXXXXXXX-9999-999   XXXX9999   99,999,999   XXX    9,999,999,999,999.99   999,999,999,999

     XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX   XXXX

환적탑승자 성명 생년월일 주소 운송차량번호   

    XXXXXXXXXXXX                   999999-9999999     XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX       XXXXXX/XXXXX

    XXXXXXXXXXXX                   999999-9999999     XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX       XXXXXX/XXXXX

기장 물품인수 확인란 환적확인란

본기 스템프
AIRCRAFT'S STAMP

직 책
(DUTIES) 확인일시 년 월 일 :

성 명
(NAME) 소 속 직급 성 명 서 명 직원부호

서 명
(SIGNATURE)

인수일시
(DATE)

 

담당자 : 접수일자 : 허가일자 : 대행업체 :

○ ○ 세   관   장

210㎜×297㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품))


