
※欄は必ずご記入ください
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カード枚数 に合わせて、車検証（コピー）をFAX にてお送りください

受付 担当 FAX送信日 中小企業物流協同組合
2022年 〒810-0001 福岡県福岡市中央区天神4-9-10

TEL 092（761）1871
FAX 092（761）1878
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