
　【様式３】
年 　 月 　 日
 
（公社）奈良県トラック協会
　　　　　　　　会　長　殿
　住所　
　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　担当者
         ＴＥＬ
　　　　　　　（この証明書は取り付け作業をした業者が作成してください。）
アイドリングストップ支援機器装着証明書
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
下記について、装着を実施したことを証明いたします。
記
会員名　　　　　　　　　　　　　
	装着車両登録番号
	区分
	導　入　機　器
	装着年月

	
	
	メーカー名
	機器名・型式
	

	□奈良
□飛鳥
	
	□ヒータ

□冷房装置
	
	
	年　月

	□奈良
□飛鳥
	
	□ヒータ

□冷房装置
	
	
	年　月

	□奈良
□飛鳥
	
	□ヒータ

□冷房装置
	
	
	年　月


装着車両登録番号の地域名と区分は該当する項目にチェックしてください。
会員事業者が自社整備工場で取り付けた場合は、自社で作成してください。
自社整備工場取付の場合は、装着車両登録番号と装着機器が確認できる写真を添付してください。
捨印








