
    

    

月西暦

納入先
TEL ０３（ 3589 ）7589

営業所・利用者

受付番号： 001 申請日

全国中小事業協同組合　行

日年

石油カードセンター使用欄

受付印 申込印 発送印

FAX ０３（ 3589 ）7591

■ 警察の届出を必ず行ってください。( 受付番号は後からでも構いません ）

■ 紛失届を提出後、カードを発見された場合直ちに組合に連絡し、解除の手続きをして下さい。

■ カード停止処理完了のご連絡をＦＡＸにてお知らせ致しますので、ＦＡＸ番号を必ずご記入ください。

■ カード再発行の手数料は無料です。（発行日数約 ３０日～)

印 印

《 注意事項 》　必ずお読みください
推進担当 事務処理 完了日

■ カードが見当たらない場合、まずよくお探しください｡

紛失・盗難
状 況

場所 都・県・府 区・市 丁目

再発行申請

番地 号

警察届出日
（必ず記入）

年 日 ▼ 警察受付番号 車両登録No

必要　　　不要警察署又は交番名 警察署 交番

年 月

月

組合・窓口担当

組合員番号

印

給油ＩＤ
※ 紛失・盗難の場合は、直ちにお近くの警察署又は交番へお届けの上 ＦＡＸにてご返送ください。

日 時頃 紛失給油カード番号

所 在 地
〒

担当者

紛 失 日

組合員名

ＴＥＬ
（連絡先）

ＦＡＸ メール（ ） （ ）

-

＠
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