
有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

有 無

問合せ先：サインポスト事業協同組合　TEL：048-829-7747　FAX：048-829-7731

担当者（支部） 事　務　局 受付年月日 申　請　日 備　　考

◇ 組合用

◇ 車両申込一覧

車　　両　　番　  号 車　載　器　番　号 ｾｯﾄｱｯﾌﾟ証明書

※自動車検査証記録事項（有効期限内）・セットアップ証明書を添付して申請するよう願います

当社は高速道路通行料金支払に関してETCコーポレートカードを申込ます。

         なお、利用に際して貴組合定款及び約款・規則を遵守いたします。

 ETCコーポレートカード追加発行申込書

担当者連絡先

住　　  　所
代 表 者 名
TEL・FAX

　〒

年 月 日

サインポスト事業協同組合

代表理事殿

組合員番号

組 合 員 名

C-1

陸運支局 類別番号 かな 番号

kyoudoukumiai
取り消し線

小暮 美奈子
取り消し線
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