様式第８号

	ＥＴＣスルーカード返却届

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　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
下記のとおりＥＴＣスルーカードを返却したいので、当該カードを添えて届出

いたします。

記
返却するＥＴＣスルー
カードの枚数

枚

返却するＥＴＣスルー
カードの番号
（番号が連番の場合は、始番号および終番号
を記入してください。）
【返却理由】



