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　デマレージお支払い申込はCyber Portにてご依頼ください。

　Cyber Port未登録の場合、本フォームをご利用ください。

　申込受付方法変更詳細 https://www.utoc.co.jp/upload/docs/220824_utoc.pdf

　全項目ご記入後、事前にＦＡＸまたはメールにて送付をお願いします。

　記載内容に相違がなければ、こちらからは連絡いたしません。

　(株)宇徳　ターミナル業務部　輸出入業務チーム

　　　　TEL：03-3790-1142 【振込専用アドレス】

　　　　FAX：03-3790-0670 utoc-ohi4-furikomi@utoc.co.jp
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