
Fax：0799-53-6011 

注：自動車検査証（写）を添付して下さい 

本州・四国ハイウェイ協同組合 御中                         No.０１ 

ETC コーポレート・マイレージカード利用申込書① 新規・追加 
 

申込年月日        年     月     日   組合員 No．      

 

申

込

者

内

容 

郵 便 番 号         

所 在 地  

会  社  名  

代 表 者 名 
 

○印     

会社名カナ                      

T E L -     - F A X -     - 

ｅ メ ー ル ＠    
緊急連絡先 
（携帯電話等） 

-     - 

郵便物送付先 

（上記所在地と異なる場合等、ご記入ください。） 

 

コーポレートカード枚数 枚 マイレージカード枚数 枚 

 

 車両番号 車載器管理番号 
セット 

アップ 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

自動車検査証のコピーとＥＴＣセットアップ証明書のコピーを添付してください。 

必ずセットアップが完了しているか確認してください。 

■下記の欄は組合事務局記入欄です。 

事
務
局 

本部受付年月日    年    月    日 担 当 者 名 No.  

申 込 年 月 日    年    月    日 備 考  



Fax：0799-53-6011 

注：自動車検査証（写）を添付して下さい 

本州・四国ハイウェイ協同組合 御中                         No.    

ETC コーポレート・マイレージカード利用申込書② 新規・追加 
 

 

申込年月日      年     月     日   会社名  

 

 車両番号 車載器管理番号 
セット 

アップ 

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         

30         

自動車検査証のコピーとＥＴＣセットアップ証明書のコピーを添付してください。 

必ずセットアップが完了しているか確認してください。 

 

■下記の欄は組合事務局記入欄です。 

事
務
局
欄 

本部受付年月日    年    月    日 担 当 者 名 No.  

組 合 員 番 号  本 四 コ ー ド  

申 込 年 月 日    年    月    日 備 考  

 


