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EMS INQUIRY 

（国際スピード郵便物調査用紙兼回答書）
Postal Administration of Origin: JAPAN 日本国　郵便事業株式会社
	Office of Origin

調査受付所名　電話及びファックス番号


	Stamp of 
Office of Origin

調査受付所日付印

担当者署名

　
	Stamp of Exchange

Office of Origin

差立交換センター日付印

担当者署名


I. Particulars to be Supplied by the Service of Origin
Item Details　ご依頼主様記入欄（①郵便物の受付所名、受付日時まで記入してください。②受付店控の写しはなるべく添付してください。）
	REASON FOR  □ Not Delivered    未着　　　　　　□Others その他（詳細に）
INQUIRY     □ Delayed          遅延　　　　　　　
調査理由       □ Proof of Delivery 配達証請求        

	Item Number　お問い合わせ番号　　   

	Contents: 　□ Document 書類　     □Others その他（詳細に）
　　内容品　　　□ Sample 商品見本　　　   KORG Piano
　　　　　□ Merchandise  商品　 　内容品は瓶入りの酵素
	Weight of Item
郵便物の

重量                  g

	Name＆Address of Sender ご依頼主様住所氏名
Tel/Fax: 

Postal Code 郵便番号　　　　              JAPAN
	Name＆Address of Addressee　受取人様住所氏名
Tel/Fax:
Postal Code 郵便番号 

	Office of Acceptance   
郵便物受付所／郵便番号　　　〒
	Date of Acceptance (D/M/Y)
郵便物受付年月日　　　　　　　　　　


Dispatch Details 差立交換センター記入欄 
	Exchange Office of Origin
差立交換センター名
	Exchange office of Destination
名あて交換局名

	D/N & Bag No.
差立番号及び郵袋番号
	Dispatch Date (D/M/Y)   

差立年月日         


II. Particulars to be Supplied by the Service of Destination
Please check the appropriate box and provide details. 　　　　　　　※　差立交換センター記入欄
	□　Delivery completed on (Date/Time)                  　to Mr./Ms.                                           
□　Delivery attempt was made on (Date/Time)          
□　Being held at the delivery office (Name)             

□　Held by customs on (D/M)  　     and not released 
□　Returned to sender on (Date/Time)           due to:

  　□ Unknown  □ Refused  □ Moved  □ Unclaimed
　　□ Insufficient Address  □ Other:　　　　　　　　　　　

□　Others (Please specify)
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□　　月　　日　 時　 分に（　　　　　　　　　　　　）様
に配達いたしました。
□　　月　　日　時　分に配達に伺いましたがご不在でした。 
□　現在、配達郵便局に保管中です（名称：　　　　　　　　）
□　　月　　日から税関に保留中です。
□　　月　　日　 時　 分に日本へ返送されました。
　（返送理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　      　）
· その他



	Signature & Date
担当者署名及び取扱年月日
	Stamp of Office
of Destination
名あて局日付印

	TO BE RETURNED BY FAX TO（差立交換支店ファクシミリ番号）+81­　　　　　　　　　　　　　 JAPAN


� EMBED Word.Picture.8  ���





Ref:





損害要償額


□無　□有


（要償額）　　　　円





貴方様からご依頼のありました標記郵便物の取扱状況の調査につきまして、以下のとおり調査結果をご報告申し上げます。
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