
申請年月日　　　　　年　　　月　　日

社団法人　　　　　　　　　　トラック協会　殿

　　　　　　ご報告致します。
記

販売店 会社名 印

連絡先 TEL 担当者

導入事業所 会社名 印

営業所名 担当者

対象車両数（セット数） １セット

取付車両№

装着年月日　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

【導入対象製品】 メーカー名：アールアンドピー

STR141

　（備考/その他　必要事項記載欄）

上記のセット商品の販売並びに取付が完了した事を証明いたします。

印

BE-RV141AWTR-RA/RB

BE-RV141AOTR-RA/RB

製品区分 型番

品　　　　番

製品名

BE-RV141AQ-RA/RBBE-RV141AQTR-RA/RB

BE-RV141AWTR-RA/RB BE-RV141AT-RA/RB

BE-RV141AW-RA/RB

BE-RV141AO-RA/RB

カメラ

モニター

カメラ

モニター

対象装着個数

後方・側方側

SM-70Q

アールアンドピー製　後方・側方視野確認支援装置　装着確認明細書

下記事業所保有の車両に対し、下表のとおり後方・側方視野支援装置の取付を行いましたので

（トレーラ車用） （単車トラック用）


