
REASON FOR EXPORT 
(e.g. personal gift, return for repair)
出口的原因
(例如:個人禮物、回修)

CONSIGNEE (complete name, address, telephone, Business Registration No./ 
Customs / Tax ID No. e.g. GST / RFC / VAT / IN / EIN / ABN / SSN, or as locally 
required)
收件人(完整的姓名、地址、電話號碼、商業登記證號碼/關稅/付稅ID號
碼，如GST/RFC/VAT/IN/EIN/ABN/SSN，或依照當地要求) 

COMMERCIAL INVOICE
商業發票

INTERNATIONAL AIR WAYBILL NO.
國際空運提單號碼

SHIPPER'S EXPORT REFERENCES
(i.e., order no., invoice no.)
寄件人的出口參考資料
(如訂單號碼、發票號碼等)

COUNTRY OF EXPORT
出口國

DATE OF EXPORTATION
出口日/寄件日

COUNTRY OF ULTIMATE DESTINATION
最終目的地

COUNTRY
OF ORIGIN 
原產國

   TITLE (PLEASE PRINT)
（職銜 - 請用正楷塡寫)

  NAME (PLEASE PRINT)
（姓名 - 請用正楷塡寫)

SIGNATURE OF SHIPPER/EXPORTER 
寄件人/出口商簽名

DATE
日期

I DECLARE ALL THE INFORMATION CONTAINED IN THE INVOICE TO BE TRUE AND CORRECT.
本人聲明商業發票上所申報的資料屬實

MARKS/
NO'S.
標記/
號碼

NO. OF
PKGS
件數

TYPE OF
PACKAGING
包裝方式

FULL DESCRIPTION OF GOODS
 完整的貨品說明

TOTAL
PKGS
總件數

TOTAL
WEIGHT
總重量

CURRENCY
貨幣單位

TOTAL
INVOICE
VALUE
發票
總價值

Payment Method
付款方式

Check one
請勾選其一

Check if applicable
請勾選適用的

QTY.
數量

UNIT VALUE
單一價值

UNIT OF
MEASURE
量度單位

WEIGHT 
重量

TOTAL
VALUE
總價值

L/C 信用狀
T/T電匯
Others其它

F.O.B.
C & F
C.I.F.

 (NOTE: All shipments must be accompanied by a
FedEx International Air Waybill & two duplicate copies of CI.) 

(註:所有的包裹都必須附有FedEx國際空運提單號碼及兩個影印副本)

(Please complete in English print) 
(*請用英文填寫及列印)

SHIPPER/EXPORTER  (complete name, address, telephone, Business 
Registration No./ Customs / Tax ID No. e.g. GST / RFC / VAT / IN / EIN / ABN / 
SSN, or as locally required)
寄件人/出口人(完整的姓名、地址、電話號碼、商業登記證號碼/關稅
/付稅ID號碼，如GST/RFC/VAT/IN/EIN/ABN/SSN，或依照當地要求)

IMPORTER - IF OTHER THAN CONSIGNEE
(complete name, address and telephone)
進口商 - 如果與收件人不同
(完整的姓名、地址及電話)

What is it? 這是什麼?    
What is it made of? 用什麼製成? 
What is it used for? 作什麼用途?           
What is it a component of?
這是什麼的組成部份?
e.g.) Ladies' 100% Silk Knitted Blouse.
例如:女裝100%絲質針織上衣。

e.g. pieces, 
units, set.
例如:件、
個、套。

lb / kg
磅/公斤

currency
貨幣單位

(*如不只一個國家，

請逐一列出)

HS Code
協調制度編碼
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