
 

FAX 送付 ０４３－２５５－３０７８ 
 

運転代行共済新規申し込み依頼票 

  

お問い合わせ、またはお申し込みありがとうございます。 

お手数ですが下記にご記入の上、FAXいただきます様お願いいたします。 

資料を送付の上、後日ご連絡させていただきます。 

※この FAXでは申込は完了致しません。 

全国運転代行共済協同組合 千葉支店 

【F A X ： 0 4 3 - 2 5 5 - 3 0 7 8 】 

  

御社名：                                        

御社担当者名：            担当者連絡先：              

 

（ フ リ ガ ナ ） 

氏  名 

 

 

（ フ リ ガ ナ ） 

 

住  所 

 

〒 

分   類 法 人   ・   個 人 

連 絡 先  

連 絡 可 時 間 常 時 ・ 午 前 ・ 午 後 ・ 夕方以降 

携 帯 電 話  

E メ ー ル  

随 伴 車 保 有 台 数                             台 

従 業 員 数 名（うち２種免許保有者数    名） 

運転代行事業認定日     年   月   日   ・   これから申請 

認 定 番 号  

 

ご記入・送信ありがとうございました。後ほど、ご連絡させていただきます。 


