
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　（ ）

年　　　　月　　　　日

ジェイシービー協同組合　行き

FAX　：　03　（6300）　0800　／ mail　：　jcb.ad@jcbca.or.jp

　　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。

印

御住所

〒

備考

 

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 事務処理 備考

20170701　nao

受付No.


