
ＥＴＣカード返却届

道央情報サービス協同組合　御中
	届出年月日
	　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	おところ
	〒　　　　－　　　　　　　　　TEL　　　　（　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　（　　　　）



	組合員名
	㊞

	ご担当者名
	

	返却する

ETCｶｰﾄﾞ番号

及び枚数
	

	
	
	合　計　　　　　枚

	返却理由
	


（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カードが一部不要になったとき、又は紛失による再発行を受けている場合で紛失カードを発見したときは、不要カード又は発見カードを添付のうえ本返却届をご提出ください。
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	事務担当

	 連絡
	
	
	
	
	

	 変更届
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	明細
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