〔様式15〕[FORM 15]
　　年　　月　　日
(Year)　(Month)　(Date)
(To Minister of Health, Labour and Welfare)

厚生労働大臣　殿
理　由　書　(Statement of the reasons)
会社名・学校名・施設名
Name of (Company・School・Facility)　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
所在地
Address　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　 　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名
Name of Representative and Signature　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
The items I describe below which was sent to our (Company・School・Facility ) has no relation to us and it was imported by (           )(name of importer) for (his・her) personal use.

我々（会社・学校・施設）宛になっている以下の品目については、我々とは関係がなく、（            ）(name of importer)が個人輸入したものです。
【輸入品】
(Imported items)
　　　　　　　　　　
品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数量
(Name of Imported Items)　　　　　　　　                        　　　 (Quantity)
    　　　                                          Pieces

                                                    Pieces

                                                    Pieces


