
様式4

協同組合
新潟県異業種交流センター 殿

住　　所

組合員名 ㊞

ご担当者

℡ fax

私は、下記明細のniks・ETCカードの再発行を受けたく、申し込みます。

なお、カード再発行にあたっては、再発行手数料をお支払いします。

記

Ａ（専用）カード、再発行申込み枚数

※

理由は、破損、磨耗、変形、ＩＣチップの剥離、届出事項変更等の具体的理由を記入して下さい。

※

Bカードは再発行しませんので、新規にお申込み下さい。

※

再発行希望のカードを添付して下さい。

＜組合記入欄＞

上記に記載のカードを確かに受領しました。

協同組合・新潟県異業種交流センター

（印なきは無効です）

06.02.01

niks・ETCカード再発行申請書

備　　考

令和　　　年　　　月　　　日

再発行希望のカード番号 再発行を必要とする理由

枚

niks・ETCカード受領書

令和　　　年　　　月　　　日


