
 

Corriere: YAMATO TRANSPORT EUROPE B.V. 

SHIPPER（輸出者様情報） 
       

 
■ Name and Surname（ご氏名 フルネーム） 

     
 

  
     

 
■ Address（イタリアのご住所 ※旅行者の方は滞在先ホテル） 

    

  

  
 

 

   

 ■ ZIP Code, City, State（郵便番号、街名、県名） 
 

Fattura Proforma 
LISTA VALORIZZATA 

輸出入通関申告書 

   
 

 ■ Partita IVA or Fiscal Code  
 

 
  

 

 ■ Phone（電話番号） 
 

 
   

※本書類は通関手続きの為にイタリア、日本両国の 

税関へ提出するものです。 

英語または（イタリア語+日本語）で記載 

箱に入れる全ての物を正確にご記入ください。 

 ■ E-mail  

 
  

          

CONSIGNEE（輸入者様情報） 
  

  
” ワインダイレクト ” 

 ■ Name and Surname（ご氏名 フルネーム）   

 
     

 ■ Address（日本のご住所）個人ご自宅のみ/勤務先不可   ■ Data（日付） 

  
       /         /2023 

   

 ■ ZIP Code（郵便番号）    
 

 

 
     

  

 ■ Phone - compulsory（電話番号）    

  

 
     

  

 ■ E-mail    
  

 
 

   

  

         
 Name of Wine / Type / Alcohol: tipologia di vino/graduazione  

ワイン名 / 赤・白・スパークリング等 / アルコール度数(％) 
Capacity 

(ml) 

Q.ty 

数量 

Unit Price 

単価 (€) 

Total Value 

合計申告価格(€)  
1          

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12 原産国/MADE IN                                           

        Total Pcs（合計品数）  TOTAL VALUE 
(合計申告価格) 

 

  GIFT SHIPPMENT    |     PERSONAL USE     |    SAMPLE    | SALES PURPOSE 
※価格を 0 ユーロと申告頂くことはできません。 差出人からのギフト  |   輸入者個人使用  |  サンプル  |   商業貨物 

 
    Firma del mittente 

 
    サイン 

Modalità di pagamento : (Scelta a cura del cliente) 

 支払い形態 : (お望みの形態をご選択下さい)  

ALL PREPAID - 差出人様が 

送料,税金全てお支払い 

DUTY COLLECT -  

税金のみ着払い 

ITEM PREPAID- 

送料、税金全て着払い 



 

Corriere: YAMATO TRANSPORT EUROPE B.V. 

 

 

 

 

ALLA C.A.:            

SPETT.LE UFFICIO DOGANA 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI ACCISA 

 

 

SI DICHIARA CHE LA MERCE RELATIVA ALLA NOSTRA FATTURA N. _________________           

DEL ________________ CON DESTINAZIONE ___________________NON É SCORTATA DA D.A.A O 

M.V.V. O DAS E NON É RICHIESTO ALCUN RIMBORSO PER I PRODOTTI SOGGETTI AD ACCISA. 

 

 

Distinti saluti. 

 

 

              DATA, TIMBRO E FIRMA 

 

 

___________________________ 


