
社名：

担当者：　

住所：

電話： 担当　

　ETC2.0への機器取替えで連携機器（ﾅﾋﾞ・ﾃﾞｼﾞﾀｺなど）がある場合メーカー名･型番を必ずご記入下さい。（記入がない場合や誤記入で取り付けができない場合の責任は負いかねます）

取り付け部署名 電　話 担当者 車両ﾅﾝﾊﾞｰ
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　　場　所　別　取　付　用　紙

住　　所 （車両所在場所）

　　　（車両 所在管理場所・担当者一覧表）
さ つ き 工 業 協 同 組 合

東京都中野区本町2-46-1　中野坂上サンブライトツイン9F

平成　 　　 年　 　　月　　　日

接続機器メーカー名型番

TEL 03-3372-8020

FAX 03-3372-8021


