
　中小事業経営協同組合　　殿

住　 　所

会 社 名

代表者名 ㊞

連絡先TEL　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

担当者名

紛失年月日

紛失ｶｰﾄﾞ番号

計　 枚

紛失理由
いづれかに○印

警察署　・　派出署　届出済み

(受理番号　　　　　　　　　　　　）

(注）警察署への届出と受理番号は必ずご記入下さい。

　**　備考欄　**

ＴＥＬ０９２（４７６）１８００　　　ＦＡＸ０９２（４７６）１８１８

ＥＴＣｺｰﾎﾟﾚｰﾄｶｰﾄﾞ紛失届

下記のとおりＥＴＣコーポレートカードを紛失しましたので紛失届を提出します。

１１９１９６　―　００１９　―　　　　　　　　―

１１９１９６　―　００１９　―　　　　　　　　―

最後に確認した日時、紛失に気付いた日時など可能な限り詳しくご記入下さい。

紛失状況

　　　　　    　　　　　年　　　　　月　　　　　日

１１９１９６　―　００１９　―　　　　　　　　―

        　　年　　月　　日

　紛失　　・　　盗難　　・　　その他  （　   　　　　　　         　　　）


