
組合員番号 組合員番号 　

〒 〒

住　　所 住　　所

組合員名 組合員名

㊞ ㊞

代表者名 代表者名

甲が使用していたＥＴＣカードは下記の通り、乙へ請求を変更いたしたく届け出を致します。

乙は、下記のカードを確認し、受け取り致しました。

※請求先の変更は月単位となっております。

枚合計

 情報通信システム協同組合 御中
〒004-0842 札幌市清田区清田2条1丁目1番35号

 TEL 011-885-9345   FAX 011-885-9336

甲 乙

      　 　  年　  　月 　 　日

ETCｶｰﾄﾞ請求変更届

車両番号

より変更開始月

ＥＴＣカード番号

年 月走行分


