
会社名

担当者名 ㊞

申請枚数

1 枚

2 枚

3 枚

4 枚

5 枚

6 枚

7 枚

8 枚

9 枚

10 枚

＜添付書類＞ ※①は、AかBの該当する書類を添付ください。共に写真は不可です。
①【A：電子車検証の場合】自動車検査証記録事項の写し(A4ｻｲｽﾞ) ※電子車検証(A6ｻｲｽﾞ)は不可
 【B：電子化されていない車検証の場合】自動車検査証(車検証)の写し(A4ｻｲｽﾞ) 
② ETC車載器セットアップ証明書の写し

担 当 受付日 事務局① 事務局②

②INGカード発行申請書

組合員コード

※ＥＴＣ車載器搭載車両１台につき、４枚まで発行可能です※

車載器管理番号（5桁-８桁-6桁） 車両番号 請求拠点

（申込先）

FAX:03-3436-5575
TEL:03-5733-3723 
E-mail:office@cmc.or.jp


