
【参考様式】
年 　 月 　 日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　捨印
（公社）奈良県トラック協会
　　　　　　　　会　長　殿
住所
名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

EMS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
	装着年月日
	機器メーカー名
	機器名称
	型　式
	装着車両登録番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※装着車両の写真を添付。（ナンバーと機器部分）
※上記の内容が記入されていれば、この様式以外での提出可。
