（ 様式　３ ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
（装着証明者）
住　　所                                　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　※装着証明者の会社印（丸印）を押印してください

Ｅ Ｍ Ｓ 機 器 装 着 証 明 書

下記事業者保有の車両に対し、下記のとおり当社がＥＭＳ機器を装着したことを証明いたします。
[bookmark: _GoBack]【導入事業者】住　所                    　　　　         　　　　　　　　　 　　　 
事業者・事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
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· ディーラー・自動車修理工場・販売店等に依頼し、作成してください。
