
東高アライアンス協同組合　殿 年 月 日

― ―

― ―

例 1 0 0 あ 1 2 3 4 0 0 0 0 1 0 0 1 2 3 4 5 6 0 0 1 2 3 4

注）車両番号及びETC車載器管理番号を記入し、自動車検証記録事項の写し及び、ETCセット

     アップ証明書の写しを添付してください。

【送付先】 メール：shinsei@toko-alliance.jpまたは FAX：086-246-1139
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