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再 発 行 を 必 要

と す る 理 由

ＥＴＣカードの

破 損 等 し た

番 号 及 び 枚 数
合計    枚

      ② カードを破損して再発行が必要なときは、破損カードを添付してください。

（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。

      ③ ＥＴＣコーポレートカードの再発行手数料は1,080円です。


