
枚

磁気
不良

破損
再発行
有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

※ 磁気不良・破損再発行の場合、上記書類にカードを添えて返却してください。
再発行希望の場合、カード代629円かかりますのでご了承ください。

◇ 組合用

担当者（支部） 事　務　局 受付年月日 申　請　日 備　　考

＜カード返却先＞　〒338-0003　埼玉県さいたま市中央区本町東3-13-20　2F

サインポスト事業協同組合宛　　TEL:048-829-7747　FAX：048-829-7731

※ カード返却は必ず追跡できるもので送付をお願いいたします。

111394-       - -

111394-       - -

111394-       - -

111394-       - -

担当者連絡先

ETCコーポレートカード番号 車　両　番　号

返却原因（〇付け）

111394-       - -

組合員番号

組 合 員 名

住　　  　所
代 表 者 名
TEL・FAX

　〒

　ＥＴＣコーポレートカード磁気不良返却及び再発行届

サインポスト事業協同組合

代表理事殿

返　却　年　月　日 年　　　月　　　日 返却枚数

C-5

陸運支局 類別番号 かな 番号


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Text41: 


