（別紙様式）　　　　　　　　　　　
	社内整理番号
	



　　年　　月　　日

カルネ申告に係る申告官署の選択の申出書（新規・変更・取止）
　　　　　　　　　税　関　長　殿

申　出　者
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　

下記営業所(事業所)について、申告官署の選択の申出（新規・変更・取止）を行います。
記
営業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．認定・承認番号及び認定・承認税関

⑴　認定・承認番号

	
	
	
	
	
	
	
	


　

　　⑵　認定・承認税関

	


２．申告希望官署

	蔵　置　官　署
	申　告　官　署

	
	

	
	

	
	


３．申告先官署において貨物確認を行うことの希望の有無
　　□ 有　　□ 無
（注）１．この様式は、カルネ申告に係る貨物の蔵置場所を管轄する税関の本関に提出してください。
２．「申告希望官署」は、対象貨物の蔵置官署名を左欄に、対象貨物の申告官署として希望する税関官署名を右欄に記載してください。なお、申告官署は複数官署を選択することはできません。
