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協同組合三条工業会

　理事長　殿
大口･多頻度割引制度加入申込書
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大口･多頻度割引制度を利用いたしますので、車検証を添付して加入申込いたします。

１．加入登録する自動車　　　　　　　　　　　　　　　　　【　　　　　台　】

２．加入登録する自動車の明細
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【　高速道路平均利用予定金額　　　　　　　　　円　】

