
Ａ送付用

AX0-207-1909

お支払い方法がクレジットカード払いの方のみご記入ください。

オペレータサービスをお申込みの場合のみ、下記のカード情報をご記入ください。
（口座振替をご希望の場合はカーウイングスお客さまセンターへご連絡ください）

※カード番号の入力は左詰めでお願いします。
3

ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド

カード選択

会員番号

カード記載のローマ字氏名を必ずご記入ください カードの裏面と同じに限る

NICOS JCB VISA MASTER AMEX

カード有効期限
(月/年）

会員氏名
(ローマ字)

会員
ご署名

に ご 記 入 く だ さ い3

カーウイングス申込書
（新規ご入会用）

印

カーウイングス規約を了承の上契約致します。

車
両
情
報

車両販売店情報

車種 陸事(カナ) 分類 カナ 登録
ナンバー

車台番号 ＊車検証を見て記入してください。 車載機ID ＊車載機から読み出してください。

販売会社コード

*センター使用欄

販売会社

営業所

担当者

営業所
TEL
営業所
FAX

携
帯
電
話

携帯電話、スマートフォンの中では、利用できない機種もございますので、対応携帯機種を必ずご確認ください。

接続する携帯電話番号

契
約
者
名

住
　
所

契
　
約
　
者

法
人
連
絡
先
（
左
記
と
異
な
る
場
合
の
み
）

代表者役職 代表者氏名

部署名 担当者

フリガナ
フリガナ

〒

契
約
者
名

担
　
当

住
　
所

〒

1.  法人　 2.  個人

フリガナ

ご連絡先TEL
（　　　  ） （　　　  ）

ご連絡先FAX

生 年 月 日 性　別 男　　　女西暦     　　　年　 　月　 　日 左記と同じ場合はご記入の必要はありません。

担当部署

担当者名

お申込日 　　年　　　月　　　日

ご連絡先TEL
（　　　  ）

（　　  ）

（　　  ）

1

サービスとお支払い方法をお選びください。2

基本サービス
（最速ルート探索/情報チャンネル等）

オペレータサービス

サービス 料金プラン （表示価格は税込みです）お申込み

年会費   3,300円

永年無料

※該当項目の　 部分に○印をご記入ください。


