
様式 A 

 組合員№      

ETC スルーカード 再発行申込書 

 

経営サービス協同組合 行 

FAX：073-483-1015 

ご住所 

お名前                    ㊞ 

電話 （     ）     － 

FAX （     ）     － 

 

使用できなくなったカードの再発行を希望する場合は、本紙を FAX してください。 

カードの返却は不要です。紛失に伴う再発行の申込は、紛失届をご使用ください。 

申込日     年    月    日 

カード番号 

 ETC スルーカード番号（16 ｹﾀ） 申込理由 

1 7090 -     -     -  

2 7090 -     -     -  

3 7090 -     -     -  

4 7090 -     -     -  

5 7090 -     -     -  

6 7090 -     -     -  

7 7090 -     -     -  

8 7090 -     -     -  

9 7090 -     -     -  

10 7090 -     -     -  

合計    枚 

 

 

《組合使用欄》 

 □ICB 再発行申込（カードマスタ登録不要） 


