長 榮 空 運 倉 儲 股 份 有 限 公 司

進 口 貨 物 優 先 拆 點 申 請 書

                                        編號：            
	提單號碼
	
	公司行號：
申 請 人：

聯絡電話：
申請日期：    年    月    日

	分提單號碼
	
	

	班機/日期
	
	

	件數/重量
	
	

	盤櫃號碼
	（請洽承運航空公司）
	

	備註：
1. 本表雙線以上部份，請申請人詳實填寫，每份限填一筆提單。

2. 申請優先拆點作業，須先繳交特別服務費；每分提單3000公斤（含）以內收費壹仟元（未稅），逾3000公斤收費貳仟元（未稅）。
	手續費抬頭請開＃
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	作業說明：
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	現 場 單 位（進口）
	收 費 單 位

	督
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員
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管
	
	承
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員
	


Form No.CSD-0006

★收費中心服務時間：週一至週五08:30~18:00 週六08:30~12:30

  請傳真FAX：（03）393-2765  TEL：（03）393-8279~80   
★非收費中心服務時間：週一至週五晚間、週六午後、假日

  請傳真FAX：（03）393-2762  TEL：（03）393-8207
