
様式Ｃ-6

組合員名

御担当者

ＴＥＬ ： FAX ：

カード番号

理由 □ 磁気不良 □ その他　（ ）

中野坂上サンブライトツイン9F

20191129　nao

 

組合処理欄(お客様は記入しないでください）

営業担当 事務受付 備考事務処理

備考

印

御住所

〒

年　　　　　月　　　　　日

さつき工業協同組合　行き

　　ＥＴＣコーポレートカード再発行申込書

不良のカードを添え、郵便書留または宅配便にて当組合までご返送ください。

　　カード返送先　：　〒164-0012 東京都中野区本町2-46-1

受付No.


