
申込年月日： 年　　月　　日

　社　名

㊞

　住　所

　連絡先 ご担当者

様

　搬入日 　予定時間

　搬出日 　予定時間

　シャーシNo.（自動車登録番号） 　コンテナ積載の有無

　船社 または 航路 　Booking(B/L) No. または Container No.

管理者：鹿島港湾運送㈱

担当者 ㊞

※利用者は、別に定める「シャーシプール管理規程」を承認のうえ申し込むものとします。

※利用申込みは、搬入日の前日（土日祝の場合はその前日）正午までにお願いします。

※太枠内を記入し、下記利用申込み先へFax若しくはメール添付にてお申し込みください。

※利用者は、下記書類の何れかを利用申込書に添付の上、お申し込みください。

① 輸入コンテナ搬出予約票　② 機器受領書　③ CONTAINER PICK UP ORDER

※ご利用できる期間（搬入日～搬出日）は、１ヶ月を上限とします。

※実入りコンテナを積載したシャーシは、利用できません。

利用申込み先：鹿島港湾運送株式会社

http://www.kku.co.jp/

E-mail ： soumuka@kku.co.jp

FAX　0299 （ 94 ） 3012

TEL　0299 （ 92 ） 4891

ご利用　　　可　　　・　　　否

「シャーシプール管理規程」は下記にて

Heung-A　・　OOCL　・　ONE

（その他　　　　　　　　　　　　　　）

神栖市コンテナシャーシプール利用申込書

有　　・　　無

　　　　年　　　　月　　　　日 ：

　　　　年　　　　月　　　　日 ：

利

用

日

時

利

　

用

　

者


