
様式第５（第４条関係）

輸 入 移 動 書 類 交 付 申 請 書 

経 済 産 業 大 臣 殿 

※交 付 番 号

※交 付 年 月 日

申 請 者 

  記名押印 

    又は署名  申請年月日 

住  所   電話 番号      

次の輸入の承認に係る特定有害廃棄物等について、輸入移動書類の交付を受けたいので、特定有害廃棄物等の輸出

入等の規制に関する法律に基づく届出等に関する省令第４条第１項の規定により、移動書類、別紙２及び別紙３を添

えて申請します。 

なお、本輸入移動書類交付申請の内容は、当該特定有害廃棄物等の輸入承認を受けた内容と相違ありません。 

輸入承認番号    輸入承認の日付 

※ 交付又は不交付

この輸入移動書類交付申請に係る移動書類は、輸入の承認に係る通告の内容と一致 する  ため、特定有害廃 

  しない 

棄物等の輸出入等の規制に関する法律第９条第１項の規定により輸入移動書類を交付 する。 

  しない。 

 経済産業大臣の記名押印 

   日  付  

  資  格  

  記名押印  

記入上の注意事項 

１．※印の欄は、記入しないでください。 

２．輸出国側で移動書類の交付がない場合には、別紙１に必要な事項を記載の上、これを移動書類として添付してください。 

３．移動書類が別紙１に準じていない場合には、別紙１に必要な事項を記載の上、これを移動書類に添付してください。 

４．別紙２は、申請時には記載は不要です。 

５．移動書類の記載内容に追加・修正等がある場合は別紙３に記載してください。 

６．用紙の大きさは日本産業規格Ａ４とします。 



 

特定有害廃棄物等の越境移動のための移動書類 
Movement document for transboundary movements/shipments of waste 

1.通告番号Corresponding to notification No:  2.移動番号/総回数Serial/total number of shipments:       / 
3.輸出者Exporter - notifier  Registration No:  4.輸入者 Importer - consignee  Registration No:  
氏名/名称Name:  氏名/名称Name:  
住所/所在地Address:  住所/所在地Address:  
連絡責任者氏名Contact person: 連絡責任者氏名Contact person: 
Tel:               Fax: Tel:              Fax: 
E-mail: E-mail: 
5.実際の運搬量Actual quantity: Tonnes(Mg): m3: 6.実際の移動日Actual date  of shipment: 
7.全てのこん包の形態 Packaging 形態Type(s) (1):  こん包数Number of packages:  
特別な取扱の指示Special handling requirements: (2)  Yes:□ No:□ 
8.(a) 第一運搬者1st Carrier (3): 8.(b) 第二運搬者2nd Carrier: 8.(c) 第三運搬者3rd Carrier: 
登録番号Registration No: 登録番号Registration No: 登録番号Registration No: 
氏名/名称Name : 氏名/名称Name : 氏名/名称Name : 
住所/所在地Address: 住所/所在地Address: 住所/所在地Address: 
連絡責任者Contact person: 連絡責任者Contact person: 連絡責任者Contact person: 
Tel: Tel: Tel: 
Fax: Fax: Fax: 
E-mail: E-mail: E-mail: 

運搬者が３者より多い場合More than 3 carriers(2) □ 
運搬手段Means of transport (1): 運搬手段Means of transport (1): 運搬手段Means of transport (1): 
引渡しを受けた日付／運搬を開始した日付Date of receipt/transfer: 引渡しを受けた日付／運搬を開始した日付Date of receipt/transfer: 引渡しを受けた日付／運搬を開始した日付Date of receipt/transfer: 

 
署名Signature: 署名Signature: 署名Signature: 
9.全ての発生者－生産者Waste generator(s) - producer(s) (5): 12.廃棄物の名称及び組成Designation and compos tion of the waste (2): 
登録番号Registration No:  
氏名/名称Name: 
住所/所在地Address: 
連絡責任者氏名Contact person: 13.物理的特性Physical characteristics (1): 
Tel: 
Fax: 
E-mail: 
発生場所Site of generation(2) : 

 
 
14.廃棄物の同定Waste identification  

関連する分類記号欄に記入 ＊印は必須事項 (fll in relevant codes)*(required to state) 
(i) バーゼル条約附属書VIII (又は該当する場合 附属書 IX)  Basel Annex V II (or IX if applicable)*: 

10.処分施設Disposal facility □ 又は回収施設or recovery facility □ (ii) OECD 分類コード（(i)に該当しない場合）OECD code (if different from (i))*: 
登録番号Registration No: (iii) EC 廃棄物一覧 EC list of wastes: 
施設名Name: (iv) 輸出国の法規による分類コードNational code in country of export: 
住所/所在地Address: (v) 輸入国の法規による分類コード National code in country of import: 
連絡責任者Contact person: (vi) その他（明細を記述のこと）Other (specify): 
Tel: 
Fax: 
E-mail: 
実際の処分/回収の場所Actual site of disposal/recovery (2) : 

(vii) Y番号 Y-code*: 
(viii) H番号H-code* (1): 
(ix) 国際連合分類区分UN class (1): 
(x) 国際連合番号UN Number: 

11.全ての処分又は回収作業Disposal/recovery operation(s) (xi) 国際連合品名UN Shippng name: 
分類コードD D-code / 分類コードR R-code (1): (xii) 輸出入統計品目Customs code(s) (HS) *: 
15.輸出者による申告: 

上記の情報は私の知る限りにおいて完全かつ正確であることを証明します。また、法的効力のある書面による契約義務条項が締結されていること、越境移動に対して適用される保険又は金銭的保証が有効であること、及び、関係国の

権限ある当局から全ての必要な同意を得ていることを証明します。 

 

Exporter's - notifier's / generator's - producer's (4) declaration:  
I certify that the above information is complete and correct to my best knowledge. I also certify that legally enforceable written contractual obligations have been entered into, that any 
applicable insurance or other financial guarantee is in force covering the transboundary movement and that all necessary consents have been received from the competent authorities of the 
countries concerned. 
氏名/名称Name: 日付Date: 署名Signature: 

16.越境移動の関係者による追加的な情報が必要な場合の使用欄 
For use by any person involved in the transboundary movement in case add tional information is required  
 
17.輸入者による廃棄物の受領（処分・回収施設での受領でない場合） 
Shipment received by importer - consignee (if not facility): 

日付Date: 氏名/名称Name: 署名Signature: 

処分施設又は回収施設の記入欄  TO BE COMPLETED BY DISPOSAL / RECOVERY FACILITY 
18.廃棄物の受領 Shipment received 

処分施設 at disposal facility□ 又は回収施設 or recovery facility□ 
引渡しを受けた日付Date of reception:         受入Accepted□ 拒否Rejected*:□ 

*ただちに権限のある当局に連絡すること immediately contact competent authorities 
引渡しを受けた量Quantity received:     Tonnes (Mg):              m3: 
処分を予定している日付Approximate date of disposal/recovery: 
処分の方法Disposal/recovery operation(1): 
 

氏名/名称Name: 
日付Date: 
署名Signature: 

19.上記に記載した廃棄物について確かに処分又は回収しました。 
I certify that the disposal/recovery of the waste described above has been completed. 
氏名/名称Name: 
日付Date: 
署名及び押印 Signature and stamp: 
 
 
 

 
 

(1)次ページの略語及び分類記号一覧を参照すること。See list of abbreviations and codes on the next page 
(2)必要な場合詳細を添付すること。Attach details if necessary 
(3)運搬者が3社より多い場合、第8欄(a, b, c)の必要事項と同様の情報を添付すること。If more than 3 carriers, attach information as required in blocks 8 (a,b,c)  
(4)非OECD加盟国向け輸出の際の必要事項Required by the Basel Convention 
(5)複数の場合、一覧を添付すること。Attach list if more than one 
 

別紙１ 





 

別紙２ 

 

 

＜運搬・処分に係る記載事項＞ 
※輸入移動書類の交付後、貨物の運搬及び処分に係る事業者におかれては、それぞれ該当欄に必要事項を記載してください。記

載事項が多く本欄に記載することが困難な場合は、必要事項を記載した別紙を添付することが可能です。 
 
【運搬に係る記載事項】輸入特定有害廃棄物等の全ての運搬事業者は、以下の項目をそれぞれ記載してください。 

 
・氏名又は名称： 

 

 

 

・引渡しを受けた日付 

 

 

 

 

【処分に係る記載事項】輸入特定有害廃棄物等の処分に係る事業者で、移動書類の第１８欄及び第１９欄に記載を

行う処分施設以外に、処分を行った処分施設がある場合には、以下の項目をそれぞれ記載してください。 

 
 

・氏名又は名称： 

 

 

 

・引渡しを受けた日付： 

 

 

 

・引渡しを受けた量： 

 

 

 

・処分を行った日付： 

 

 

 

・処分の方法： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

別紙３ 

 

 

○移動書類の内容に追加、変更等ある場合は以下に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


