
【様式３】
（装着事業者用）
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
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
（該当に◯）
	導　入　機　器
	装着年月

	
	
	メーカー名
	機器名・型式
	

	
	ヒータ
・
冷房装置
	
	
	年　　月


捨印








