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[4] FAXで受付致します。  （FAX086-246-1139）

※後日発見されましたら、すぐに組合までご連絡・返却して下さい。

組　合　使　用　欄

受 付 日 組 合 員 コ ー ド 担当者 検　印

注）[1] 再発行ご希望の場合、１枚あたり660円の手数料が掛かります。

[2] ⑦は紛失されたときの状況を詳しくご記入下さい。

[3] ⑧は必ず記入して下さい。

状　　　　　　　　況

再　　　 発　　　 行 必要 不要

担当者のお名前

時 分
PM

理　　　　　　　　由 紛失 盗難 その他

月 日
AM

年⑤ 紛　失　年　月　日

組　 合　 員　 名

④ 住　　　　　　　　所

TEL

80

80
② 紛失したカｰドの番号
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UC ETCカード紛失届

届　出　年　月　日 令和


