
(Rev-2) 別添②「追加必須項目の送信・提出方法」

ⅰ）CCSJ等のシステムベンダー経由での提出

　※必ずFWB（Ver.16以上）/FHL（Ver.4 以上）のバージョンで送信してください。

･企業コードはOCIラインに次の形式で入力してください。（JP / SHP / T / CIK 1234567890）

・ConsigneeのSpecific Contact Person NameおよびContact numberは次の形式で入力してください。

               CN / CNE / CP / Consignee's Specific Contact Person Name

CN / CNE / CT / Contact number of Consignee's Specific Contact Person

①国コード（2桁）　　②SHP or CNE(3桁)
③SHP or CNEの場合は「Ｔ」、Consignee's Specific Contact Person Nameの場合は「CP」、そのContact numberは「CT」
④企業コード種別　⑤企業コード番号
⑥Consignee's Specific Contact Personの名前  ⑦Consignee's Specific Contact Personの連絡先

･電話番号またはFAX番号はSHP/CNE情報ライン、国/郵便番号に続けて入力してください。

＜FWB（記入例）＞
FWB/16
205-11112222NRTPEK/T5K1000.0MC2.5
・
・
SHP
/ABC CO LTD
/1-2-3
/ TOKYO
/JP/1110787/TE/0311112222
CNE
/EFG CO LTD
/4-5-6
/BEIJING
/CHINA/200011/TE/1234567890789
・
・
OCI/JP/SHP/T/CIK1234567890
/CN/CNE/T/USCI1234567890123
/CN/CNE/CP/QUANRIKONG
/CN/CNE/CT/1234567890

＜FHL（記入例）＞
FHL/4
MBI/20511112222NRTPEK/T5K1000.0MC2.5
HBI/ANA98765/NRTPEK/5/1000.0/MOTOR PARTS
・
・
OCI/US/SHP/T/LEI547479852885977385
/CN/CNE/T/OC987654
/CN/CNE/CP/QUANRIKONG
/CN/CNE/CT/1234567890
SHP
・
・
/US/90000/TE/1252776469
CNE
・
・
/CHINA/CNEE/TE/10943279770217

① ② ③ ④ ⑤

① ② ③

① ② ③

⑥

⑦



ⅱ）書面にて弊社空港部門へ提出

・マスターＡＷＢの場合

・ハウスマニフェストの場合

ＭＡＷＢ : 205-11112222 PAGE：１

PEACE : 10 DATE：2018/06/01

TOTAL WEIGHT : 1000.0KG

DEPARTURE : TYO DEATINATION : PEK

DEP       DST HAWB NO.     SHIPPER  CONSIGNEE PCS   SLAC    WEIGHT SHC  GOODS DESCRIPTION

TYO      PEK ANA98765     ○○MOTOR　Inc. ○○TRADING.LTD 10 1000.0         MOTOR PARTS

    4367 S 99 st. 11XXX rd, YYY QU

    LosAngels , CS, US BEIJING CHINA.CN

90000

  TE:1252776469  TE:1094327977 0217
  LEI547479852885977385  OC987654

  CONTACT PERSON NAME: XXXXX
  CONTACT NO: XXXXXXXXXXXX

TOTALS :1HAWB

Consolidated　Manifest

Consignee's Name and address

Accounting information

Shipper's Name and

DEF CO LTD

4-5-6 .Beijing .china

ABC CO LTD

1-2-3 Tokyo .Japan

TE/0311112222

TE/1234567890789

SHPR ID:CIK1234567890

CNEE ID:USCI1234567890123

CNEE'S SPECIFIC CONTACT PERSON NAME: 

XXXXXX

CONTACT NO: XXXXXXXXXXXXX

電話番号または

FAX番号が必須

電話番号または

FAX番号が必須

企業コードを指定の識別

電話番号または

FAX番号が必須
電話番号または

FAX番号が必須

ShipperおよびConsigneeの企業コード

（指定の識別コードに続けて番号を入力）

以下の必須項目を全て入力

・Shipperの企業コード

・Consigneeの企業コード

・Consignee's Specific Contact Personの名前

・Consignee's Specific Contact Personの連絡先

Consignee's Specific Contact Personの名前

およびその連絡先


