
kurumaparts.cometcsetup@

ＦＡＸ

メール

送付先
０４２－３２０－２２３４

郵　送 有限会社ティーユーエス
ＥＴＣセットアップ係

〒185-0005
東京都国分寺市並木町３－１６－１０

書類をスキャンした画像をメールの添付ファイルで先行送信頂ければ商品は
郵送されるより早めにお届けできます。画像フォーマットはJPG/GIF/PDFのみ
受付可能でその他の画像フォーマットは確認できませんのでご了承ください。

注文者身分証明書

車検証

注文者様の運転免許証、健康保険証、パスポートのいずれかの写し（車両使用者の身分証は不要）

車検証の写し（国土交通省発行の自動車検査証）（有効期間満了前のもの）

受付不可の例）記載事項を訂正や隠蔽した車検証、登録事項通知書等の車検証でない書類や希望ナンバー通知
書／予約票等、ＰＣ等での自己作成書類、記載事項を訂正や隠蔽した車検証、その他本物の車検証の写し以外。
（ご注意）お送り頂いた書類はご返送できませんので、車検証本紙（原本）は絶対に送らないでください。

法人様のご注文の場合はご担当者様の身分証明書 （記載事項等を訂正・隠蔽したものは受付不可）

注文者

〒　　　－　　　

運転免許証　　 健康保険証 　  パスポート

住所

市 区

町 村

都 道

府 県

ー　　　　　　　　　－FAX

自筆署名

TEL

会社名

※1

※1

※1

※1

　　　　　年　　　月　　　日生昭 和 / 平 成 / 西 暦生年月日

身分証明書選択
（法人はご担当者様の身分証）

氏名／法人名および担当者名

（受取人）

※１）業者様がご自身のお客様用としての注文される場合は
　　　業者様ご自身（ご担当者様）の氏名・署名・身分証明書です。

業者様のお客様のものではございません。□ □ □
※1

ＥＴＣセットアップ委任状
セットアップ申込１台毎に 1セット必要です。複数台のセットアップには台数分の書類セットを作成してください (身分証明書は１枚のみで可）

身分証明書および車検証については本書下部の「必要書類」欄をご覧ください。抹消登録証や希望ナンバー予約票でのお申込みはできません。

送付日　　　　年　　　月　　　日

委任事項および承認事項
本委任状に使用者として記載し申込車両の車検証に使用者として記載されている私（以下使用者）は、下記規定類を確認し
承諾すると共に、本委任状に注文者として記載した代理人（以下注文者）および有限会社ティーユーエス（以下販売店）の
双方を正規代理人と定め、ETC車載器又はETC2.0車載器（以下ETC車載器類)のセットアップに関する権限（以下本権限）を
委任します。また、使用者および注文者は申込車両に本申込で取得するETC車載器類（以下本商品）を含め複数の車載器が
存在しない事を確認し、提出した車検証以外の車両では使用しない事を誓約します。また注文者は使用者同様下記規定類を
確認し承諾し本商品が申込車両で唯一実装されたETC車載器類となった事を確認する迄本申込の全責任を負う事および、本
委任状は使用者が確認記入し署名欄は各自の自筆署名である事を誓約します。本商品は注文者が受け取る事とし注文者の公
的身分証明書を添付して申請します。一部の車両や特殊事情がある車両の場合は別途書類審査等が必要な場合があります。

□ETCシステム利用規定
□ETC2.0車載器DSRC部使用規定
□車載器のID付きプローブ情報の利用及び取り扱い方針

レ
□ETC2.0車載器レ□ETC車載器セットアップを申込む車載器

□ETCシステム利用規定
承諾が必要な規定類

個人本人 または 法人担当者の自筆フルネームサイン

使用者

車検証

ー　　　　　　　　　－TEL

の

氏名／法人名およびご担当者様名

※2

※2

※2

※2

□ □／

住所
市 区

町 村

都 道

府 県車検証上の住所

車検証記載の使用者

（下記を記入してください）

　　　　　年　　　月　　　日生昭 和 / 平 成 / 西 暦生年月日

自筆署名

（どちらかにチェック）

個人本人 または 法人担当者の自筆フルネームサイン

本欄は車検証の使用者様が記載してください

下記の通り注文者に同じ

※1

※3メール/FAX等とは別に申込書の原本は必ずご郵送下さい

※3

※3

番号のかけ間違いにご注意下さい

← ETC2.0は両方にレ要 →

ETC2.0の場合も上記にチェックが必要です

← ETC2.0の場合のみ左記の全てにチェック（レ）をいれて下さい

例)   ABC  ー　01234567

※1

ー

ー　　　　　　　　　－

□□□本申込書　　注文者身分証明書　　 車検証　　自動車検査証記録事項必要書類チェック ＦＡＸ：０４２－３２０－２２３４レ □

必要書類 本申込書　 　身分証明書　　車検証（□電子車検証＋□自動車検査証記録事項 / □旧式車検証）
ご送付前に必ず必要書類をチェックしてください。

□□ □レ

本紙・注文者身分証明書・車検証の４点(旧式車検証は３点)セット 本紙・注文者身分証明書・車検証の４点(旧式車検証は３点)セット

※車検証に記載の場合のみ

注文情報
ご注文商品名(型番):注文日： 年　　　月　　　日

注文番号( ヤフオク落札は オークションⅠⅮ ) :
　

　

申込車両
車両番号

地域（例：品川）

（車検証の原本を見ながらご記入ください）
種別（例：５５５：左詰） ひらがな（例：あ） 一連番号（例：１２３４）

（※２は注文者と車検証の使用者が異なる場合の必須項目です）下記の項目に該当する車両
の場合は○で囲んで下さい

牽引装置

ハイブリッド車台番号：

クルマパーツドットコム店　専用


