ＥＴＣカード再発行申込書
エス･バイ･エス事業協同組合　御中
	申込年月日
	　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	おところ
	〒　　　　－　　　　　　　　　TEL　　　　（　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　（　　　　）



	組合員名
	㊞　

	ご担当者名
	

	再発行を必要

とする理由
	                       

	破損等した

ＥＴＣカードの

番号及び枚数
	

	
	
	合　計　　　　　枚


（注）①法人の場合は、法人名及び代表者名を記入してください。
      ②カードを破損して再発行が必要なときは、破損カードを添付してください。
      ③ＥＴＣコーポレートカードの再発行手数料は、1,100円です。

	代表理事
	
	
	事務担当

	
	
	
	


様式Ｎｏ．６








