
（港営課） （物流振興課）
係 係　長 課　長 係 係　長 課　長

決
裁

          年       月       日　　

      北九州市長様

（郵便番号）

届出者 所 在 地

称 号

代表 者名

電 話

担 当 者

における減額対象船舶について次のとおり廃止

寄港地

※寄港曜日もご記入ください。

船　　　　　名

コールサイン

総  ト  ン  数

船　　　　　名

コールサイン

総  ト  ン  数

船　　　　　名

コールサイン

総  ト  ン  数

北九州港寄港廃止予定日 　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

備　　　考

廃　止

投
入
本
船

合
議

投
入
本
船

投
入
本
船

減  免  船  舶　廃　止　届

したのでお届けします。

廃　止

廃　止

□ 土日寄港航路

□ 姉妹・友好港間航路

□ ロジスティク・パートナー港間航路

※該当する航路に レ を記入してください。


