
　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

申込年月日

　　その他(                                       )

　**　備考欄　**

　　仮カード希望　　　する　　・　　しない

TEL０９２（４７６）１８００　　ＦＡＸ０９２（４７６）１８１８

《再発行に係わる費用》　　1枚につき６２９円

ＥＴＣｺｰﾎﾟﾚｰﾄｶｰﾄﾞ再発行申込書

下記のとおりＥＴＣコーポレートカードの再発行を申し込みます。

　　　　　        　　　　　年　　　　　月　　　　　日

１１９１９６　―　００１９　―　　　　　　　　―　　　　　

計　　　　枚

破損(紛失、盗難等)
したカード番号

再発行理由
いづれかに○印

１１９１９６　―　００１９　―　　　　　　　　―　　　　　

１１９１９６　―　００１９　―　　　　　　　　―　　　　　

　　紛失　　・　　盗難　　・　　　破損　　・　　磁気不良　　・　　社名変更　　　

１１９１９６　―　００１９　―　　　　　　　　―　　　　　


