
（無償）ラベル・帳票類 請求票

日本航空株式会社

日本地区貨物販売支店

請求日 年 月 日

フォワーダー名 （店舗名）　　　　　　　　　　 （コード）

ご担当様 （TEL）　　　　　　　　　

お引き取り希望 年 月 日　 午前/午後 時頃

ご発送先 〒

住所

※お引取りの際は請求票のコピーを必ずご持参ください。

※発送をご希望の方は送付先のご記入をお願いいたします。着払いにて送付させていただきます。

※有償ラベルと同時発送をご希望の方は、【有償】請求票も同時にお申し込みください。

名称 TS番号 請求数量

貨物運送状（国際）

国内貨物引渡表(LDR) TS - D M 2 0 0

ラベル類

Report of Voided or

Lost Int'l Airwaybills

JALI-FSZ-2023-2

※ラベル・帳票類下部についているTS番号を必ず記入してください。

■運送状・ラベルのご請求先

e-mail : spcorner@jal.com

FAX: 047-413-9091

■JALCARGO SPコーナー（お問い合わせ）

TEL: 047-413-9072

営業時間: 平日 9:00〜12:00/13:00〜17:00

3

最小請求単位50枚

AC 1 2 7 9

mailto:spcorner@jal.com

