
　　　 年 　　　月　 　　日

協同組合　経営情報サービス　行
〔ＦＡＸ ０６－６３９３－７８０４〕

- -

- -

 紛失場所

午前 　・ 　午後　　 　  　　時頃　

 紛失状況

　 　　　　必要　　　　　　     　　　　不要　　　　　　

第 号

１．　ユーシーカード株式会社へ提出する資料となりますので、漏れなくご記入ください。
２．　「遺失物届出の内容」に記入漏れがある場合、保険対象にはなりませんのでご注意ください。
　　　警察の受理番号は、後日連絡でも差し支えありません。
３．　カードの停止処理を行いますと、後ほどカードが見つかりましても利用再開は出来ません。
　　　発見カードは、ＩＣチップにハサミを入れて組合へご返却ください。

CK191001

Ｋ Ｊ Ｓ カ ー ド 紛 失 ・ 再 交 付 届

会 社 名 Ｔ Ｅ Ｌ

代表者名 Ｆ Ａ Ｘ

住　　　所

紛　　失　　時　　の　　状　　況

使 用 者

カ ー ド

管理責任者

カード№

紛　 　失 　　　　　　 　年 　　　　　月　　　 　　日

年 月 日

紛     失
 ８０ -　　　 　　　　　-　　　 　　　　-　　　 　　　　-

カ ー ド

再 交 付

警察署名

受理番号

遺失物届出の内容

（最寄りの警察署又は交番に届出ください。）

届出年月日 　　　　　　 　年 　　　　　月　　　 　　日

印

印

印

お 願 い


