
※ 車両入替は、左欄に新車両登録番号、右欄に旧車両登録番号を記入して下さい。

● COSMOカードは、オプションの取扱はしておりません。
15

オイル 洗車
14

● ENEOSカードをお申込みの場合は、オプションで洗車が選択
　　　　できます。尚、オイル交換はスタンド価格にてご利用できます す。

13

12

11

灯油 オイル 洗車 タイヤ バッテリー その他

　● 出光カードをお申込みの場合は、オプションの選択ができます。
 ご利用するものに✓をつけて下さい。（スタンド価格）

10

部署名 担当者名
7

メール @
8

T E L
5

F A X
6

2

【請求先】
4

4トン

以上

ガソ
リン

軽油 旧登録車両番号 返却旧カード番号

住  所

〒 －

3

フリガナ

車両入替（廃車）

会社名
営業所名

№ 新登録車両番号
４トン

未満

組合・窓口担当組合員番号

【申請者】 ※ 返却カードは、ハサミを入れてご返却してください。

1

フリガナ 　車両入替 下記に✓

受付印 申込印 発送印 納入先
TEL  03（ 3589 ）7589

営業所・利用者
FAX  03（ 3589 ）7591

全国中小事業協同組合

月 日

石油カードセンター使用欄

受付番号： 申込日 西暦 年

（ ）

（ ）

9
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