
ＨＤＳ専用レ－ン（輸入搬出）利用依頼書
作業時間：　08：30～11：30、13：00～16：30迄

受付時間：　搬出日の前日営業日16：00迄（土曜日は12：00迄）

対象貨物：　本船荷役日の当日税関搬入分

(但し、各船社および元請へ別途個別搬入依頼済みのコンテナに限る）

：

：

：

NO. 船社 コンテナ番号 サイズ タイプ 運送業者 海貨業者 荷主名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

会社名： 担当者：

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

＊利用料金：　１本　¥２，５００、時間外利用チケットを事前にご購入頂き、受付ゲ－トにお渡し下さい。

＊チケットは、20：00迄の時間外利用チケットと同じ物です。

＊予約が受理された後、受付時間を過ぎてのキャンセルはできません。その場合も料金が発生します。

＊予約分は、当日のみ有効となっています。　引取りに来られなかった場合も料金は発生します。

＊会社名等の情報は、阪神国際港湾株式会社からHDS利用アンケートを送ることに使用させて頂きます。

依頼先

ＦＡＸ番号

搬出日

予約申込会社

D ICT 
Dream Island Container Terminal  
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