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ＥＴＣカード 

再発行申込枚数 

  

      枚 

№ 再発行希望のＥＴＣカード番号 再発行の理由 備  考 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

・破損したＥＴＣカードは組合事務局までご返送ください。 
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住  所  

会 社 名 ㊞   

電話番号  
担当者名  

ＦＡＸ番号  

ＥＴＣカード再発行申込書 
（破損・チップ不良等） 
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住 所  
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組合員番号 受 付 印 
 

  

ＴＥＬ  

 

年 月 日 

協同組合エム・シー・ワーク

〒940-2112

新潟県長岡市大島本町四丁目103番地20

0258-28-3007
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