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西日本高速道路株式会社 年 月 日
殿
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（※） 法人（事業協同組合を含みます。）でお申込みの場合は、

法人名および代表者名を記入してください。

記

枚

(注) ③ …

④ …

④ …

ＥＴＣコーポレートカード再発行申込書

8 1
関 西 支 社 ⾧

事業協同組合である場合には、ETCコーポレートカードごとに当該カードを利用した組合
員名を記入して下さい。

破損、摩耗、変形、ICチップの剥離、亡失、届出事項変更等の具体の理由を記入してく
ださい。

亡失、破損等された場合で、再発行仮カードの貸与を希望される場合は、「仮カード貸
与希望」と記入してください。

ＴＥＬ

123456‐7890‐12345‐6 ナンバープレートを変更したため

1
③再発行を希望する理由 ④備考

①ETCコーポレートカード
再発行申込枚数

②再発行を希望するETC
コーポレートカードの番号

私はＥＴＣコーポレートカードの再発行を受けたいので、利用約款（第９条第１項）に基づ
き、下記のとおり申し込みいたします。なお､カードの再発行に当たっては､利用約款第１１条第
３項に基づき､再発行手数料をお支払いいたします｡
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お客様番号
お客様の
おところ

お名前※

123456 7890

印

000 0000
○○県○○市
○○区□□□1‐2‐3
△△運送株式会社

提出先の支社を

ご選択ください

印鑑証明書をご提出いただいた

印鑑を押印ください

ページ下部の「再発行希望理由の入力」

ボタンを押していただくと入力されます

枚数は②に応じて自動計算されます

再発行を希望する

カード番号を記入ください

再発行を希望する理由を記入ください


