
※車検証は以下の点に注意
●鮮明に写っていること
●有効期限が切れてないもの（原則10日以上あるもの）

様式　UC-1

ＴＥＬ　03-3589-7589

ＦＡＸ　03-3589-7591 新規　　・　　追加 いずれかに○をしてください。

組合員番号 ※  ETC・カード利用約款に同意の上、ETC・ＵＣカードを申込いたします。

        　　年　　　月　　　日申請日

全国中小事業協同組合

組合員名 申込枚数 ご担当者

所在地

ＴＥＬ ＦＡＸ ｍａｉｌ

枚

2

No. 車両番号 車載器管理番号 請求先記入欄　（支店設定がある場合は支店番号と支店名をご記入ください。）

1

- -

- -

4

3

- -

- -

6

5

- -

- -

8

7

- -

- -

10

9

- -

- -

【添付書類】車検証　　　　　　　　　　　　　　　　

印印

　　自動車検査証記録事項証明書
※電子化された車検証の場合は、自動車検査証記録事項のご提出
をお願い致します。
なお電子化される以前の自動車車検証をお持ちの場合は、従来通
り自動車車検証の写しのご提出をお願い致します。

セットアップ証明書
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