
TO: 横浜本牧Ｄ4ターミナル　

　　FAX：045-621-1588

　　e-mail : gp.document@ats-tml.com

日付

貴社名：

ご担当者名：

電話番号：

FAX番号：

CM

右 CM

左 CM

前 CM

後 CM

TON

備考
D4受付(D4記入欄)

1 お申し込みは搬出入予定日前日の正午（土曜、日曜、祝祭日を除く）までにお願いします。

2 ご希望のお時間につきましては、平日8:30～11:00/13:00～16:00、
土曜日の8:30～11:00となります。
※ お時間は多少前後する恐れがございますが、あらかじめご了承下さい。

※ 本船直積み/直卸しのトレーラーヘッド再集合については上記時間帯に限らないため、

　　別途045-625-4321にご連絡頂き、スケジュールの調整をお願いいたします。

3 低床トレーラー使用時は通常ゲートはくぐらず、ゲート入口向かって左のフェンス際（0番ゲート)へお進みください。

4 当連絡票は低床トレーラーのご使用を事前にご連絡いただくためのものです。

通常の搬出申し込み(NACCS/RSS業務）につきましては別途ご手配ください。

5 必要事項をご記入いただき、FAXまたは電子メールにてご連絡ください。

6 返信時、受付番号を発番させて頂きますので、当日は当連絡表をドライバー様にはご持参頂くようにご協力ください。

（受付番号が当日必要となります。）

ご不明な点が御座いましたら、横浜本牧D4ターミナルまでお問い合わせ下さい。

横浜本牧D4ターミナル

Tel: 045-625-4321

受付番号(D4記入欄)

       / 　   /    

低床トレーラー実入搬出入事前連絡票

搬出入日 月 日

ご希望時間　(必須)

BL番号 or BKG番号

コンテナ番号

コンテナサイズタイプ

運送会社様
(受付時までにお知らせください。)

ヘッド車番
(受付時までにお知らせください。)

O/H(Over High)

O/W(Over Wide)

O/L(Over Length)

オーバーサイズ

エンドウォール(あおり)の状態
（Over Length貨物の場合、要記載）

立っている  ・  寝ている（フラットベット）

コンテナ重量

各運送店社 乗務員の皆様へ

D4受付ゲートのタッチパネル操作後、お近くのチェッカーに

１．「受付番号」（右上の番号）

２．「BAT番号」をお知らせください。


