
※太枠内に、ご記入ご捺印のうえ、ご返送ください -様式3-

情報リンク協同組合　　御中

届出年月日 組合員コード

〒

  

カード送付先 〒

　部・課

　担当者

  ＴＥＬ

　ＦＡＸ

1.届出項目に○を付けてください。

① 紛　失 ② 発　　見 　1.発見

紛失年月日 発見年月日 　 平成 　　 年　　   月 　　  日

④ 再発行 　1.紛失再発行　2.破損再発行　3.不要

仮カード □要　　□不要

　　①紛失・破損再発行ともに、再発行手数料６１７円を発行月の通行料金と合算請求させて頂きます。
　　②紛失再発行ご希望で車両番号を変更される場合、車検証及びセットアップ証明書を添付願います。
　　③仮カードについて(お申し込みを頂いてから３～４日中にお届け可能です）
　　　 紛失（破損）再発行カード発行までの間、お届け出を頂いた車両番号でご利用頂けるカードです。
　　 　再利用カードにつき再発行カードお受け取り後、すみやかにご返却をお願い致します。

2.届出を行なうＥＴＣコーポレートカード番号をご記入下さい。

117398 ― ― ～ ― ―

― ― ～ ― ―

― ― ～ ― ―

計　　枚

3.理由及び状況についてなるべく詳しくご記入下さい。

※紛失の場合　 届出警察署 受理番号

　 記入 届出年月日 　平成　　　年　　　月　　　日 使用車両番号

担当者 受付 検印

ETCコーポレートカード各種届出書

組合員名

－平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住　　　所

 　※再発行ご希望の場合※

担当者名

　1.紛失　2.盗難　3.滅失　

平成 　　 年　　   月 　　  日

<以下組合記入欄>

※再発行ご希望の場合
③ 返  却 　1.破損　2.減車　3.その他　


