様式第７号
	ＥＴＣスルーカード再発行申込書

令和　　年　　月　　日

山形県ハイウエイ事業協同組合

理　　事　　長　　殿

組合員番号（　　　　）
所　在　地

法　人　名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ＥＴＣスルーカードの再交付を受けたいので、下記のとおり申し込みいたします。
記

· 再発行申込み枚数　　　　　　　枚

再発行を希望するカード番号

再 発 行 を 必 要 と す る 理 由

　　
（注）破損、摩耗、変形、ICチップの剥離、紛失等の具体的な理由を記入して
ください。



