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④ ⑤

下記書類と一緒にFAX又は、ご郵送願います。
《添付書類》
・車検証※

・セットアップ証明書（車載器管理番号）

※ ご利用の割引対象額（朝夕利用を除く）が少額のカードはETC・UCカードに切替の案内をさせていただきます。

※2023年1月以降の新車検証（A６相当）をお持ちの企業様 は、
　「自動車検査証記録事項（A４タテ）」をご用意ください

ＦＡＸ送信先　　03-3458-0885
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