
組合ＦＡＸ番号（076-493-6718）

ＥＴＣカード紛失届

様

　 住 所

企 業 名

代 表 者 名

連絡担当 者名

紛 失 し た
ｺｰﾎﾟﾚｰﾄ （１１５２９８－０７４　－　　　　　　　－　　　）

カードの番号
ORIX （８０－２０００００－９０９２－　　　　　－　　　　）

紛 失 年 月 日

理　　　　由 紛失 盗難 滅失

カード再発行
の有無

紛失の状況

（具体的に）

　届出警察署名 　受付番号

ＴＥＬ　　　（　　　）

　※紛失・盗難の場合は必ず最寄りの警察署へ届出て下さい。

・再発行を希望する ・再発行しない

様式－３

その他（　　　　　　）

令和　　年　　月　　日

　　理事長　　朝　日　重　剛

協同組合 富山県ハイウエイサービスセンター

　〒

令和　　　　年　　　月　　　日

警察署・派出所　届出済

都・道・府・県　届出年月日


