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□ 土日寄港航路

□ 姉妹・友好港間航路 における減額対象船舶について次のとおりお届けします。

□ ロジスティク・パートナー港間航路

寄港地

※寄港曜日もご記入ください。

投入本船 船　　　　　名

コールサイン

総  ト  ン  数

投入本船 船　　　　　名

コールサイン

総  ト  ン  数

投入本船 船　　　　　名

コールサイン

総  ト  ン  数

投入本船 船　　　　　名

コールサイン

総  ト  ン  数

北九州発寄港予定日 　 　　　年　　　月　　　日（　　）

★上記船舶について、変更・廃止を生じた場合や長期間投入されていない場合 には、ご連絡をお願いします。

合
議

減  免  船  舶  届（新規航路開設）

※該当する航路に レ を記入してください。


