
全国農薬協同組合　理事長　殿

《申込者》 年 月 日
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《申込車両情報》

ex)

わ

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

⑮

⑯

⑰

⑱

⑲

⑳

※車検証、ETC車載器セットアップ証明書を添えてお申込みください。

申 込 日　　令和

組合員名

代表者名

住　　　所

T　E　L
ETCカード

（氏名）

F　A　X
担　当　者

（TEL）

鹿児島支店

ETCコーポレートカード申込車両一覧表
(利用申込書添付用)

利用申込書　別紙

車両番号 車載器管理番号 備考(支店名等)

鹿児島 111 2222 12345 12345678 123456


