様式第8号                                                                 組合員NO.　　　       

	
ＥＴＣクレジットカード紛失届

兵庫県自動車事業協同組合理事長　殿

	届出年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	紛失等した
カードの番号
	－　　　　　　　－　　　　　　　－

	住所
	〒　　　－





T E L　(　　　　)　　　　－　　　　

	氏名
法人の場合は
法人名及び
代表者名
	　　　　　

	紛失等年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	ＥＴＣクレジットカード
使用者氏名
	

	理由
	紛　失　・　盗　難　・　その他(　　　　　　　　　　　　　　)

	状況
(いつ、どこで、誰がどういう状況で紛失等したかをできる限り詳しく記入して下さい｡)
	

	警察への届出等
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　
	警察署
交番(駐在所)

	遺失･盗難届
受理番号
	第　　　　　　　号　　　






