
申込日

担当者名

[記入要領]
*太枠内をもれなくご記入下さい。
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ジェック協同組合　御中

FAX　082-255-3030
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既 登 録 部 署 名

支店番号（ジェック使用欄）

移 動 先 の 部 署 名

支店番号（ジェック使用欄）
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令和　　　　年　　　　　月　　　　日

移動開始日

組合員番号

組合員名

所属部署名

令和　　　年　　　　月　　1日の通行分より上記新部署へ請求下さい。

受付日
N   ・   D   ・   K   ・   MN   ・   F

「ジェックETCカード」移動依頼書

*カードの移動に伴い、登録車両の変更がある場合は
新たに登録する車両の車検証の写しに「旧車両番号」
を必ず明記の上、本依頼書に添付下さい。

ジ　ェ　ッ　ク　協　同　組　合　　　使用欄

移動するカード番号

へ
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　　80　-　　　　　　　　　　-

移動（枝番・移動）  ・  中計名  ・  合算名


