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「給油カード」加入等申込書 
 
 
ジェック協同組合   御中 
ＦＡＸ０８２－２５５－３０３０ 

組 合 員 番 号

 私（申込人）は、ジェック協同組合から請求

された金額を「高速道路利用代金」と同じ方

法でお支払い致します。 

ジ ェ ッ ク 協 同 組 合 の 指 定 す る 日
(  休 日 の場合は翌営業日  )  
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カードに表示するカナ文字（ 1 8 文字以内） 

3 

2 

1 

 

（           ）－（          ）－（               ）

担当部署 

担当者名 

電話番号 

業 種 

従業員数 
1：20 人以下     2：21～50 人    3：５１～100 人

4：１０１～ 300 人  5：301 人以上 

１：農林、水産、鉱業     ２：建設、設備工事     ３：製造 

４：電気ｶﾞｽ、水道工事   ５：運輸、通信       ６：金融、保険 

７：不動産   ８：商業   ９：サービス業   １０：官庁   １１：その他

設立年月 M・T・S・H・R         年 保有台数       台

★記入要領 
・ 太枠内をもれなくご記入下さい。 

・ お申し込み人及びご住所の欄は‘ｺﾞﾑ印’可能

    但し、捺印を忘れずに押印下さい。 

・ ｢カードに表示するカナ文字｣は濁点を一文字

としてご記入下さい。 

・ カードの表面に指定車両を表示させない場合

は｢車種｣欄に‘BB‘とご記入下さい。 

 
※ 給油カードの有効期限は最長で 2年の自動更新型です。

処 理 日

ジ ェ ッ ク 協 同 組 合   使 用 欄
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年 月 日
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２ 

E N E O S  A S S O C カ ー ド 

プ ロ カ ー ド S  （ コ ス モ 石 油 ） 
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ご
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所
ﾌﾘｶﾞﾅ 

メーカー名

給油所名

現 在 ご 利 用 中 の S S 名

価格につきましては当組合ホームページにてご確認下さい【http://www.jecnet.jp】 


