
記入担当者名 （ ）

・

・

年 月 日 ・ 時頃

※紛失・盗難されたときの状況を詳しく記入して下さい。

午前 午後⑦
紛 失 ・ 盗 難
年 月 日

紛失 盗難

20

組合員番号 №

⑥ 再 発 行 希望する 希望しない

④
紛 失 し た
カード番号及
び車両番号

カード番号 車両番号

⑤ 理 由

③ 組 合 員 名

代表者印または社印

給油カード紛失届

フェリー・ロード協同組合　行

① 届出年月日 年 月 日20

②

17-07

※紛失・盗難されたときの状況を詳しく記入して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　給油所名 （ ）

（注意事項）

1 再発行カードのお届けまでに約2～4週間を要します。
2 カード停止開始日は、給油カード発行会社により異なります。
3 紛失届出後のカード停止解除は出来ません。

カードを発見した場合は、ハサミを入れ組合員様ご自身で破棄してください。
なお、警察機関への届出は組合員様ご自身でお願い致します。
警察への届出が無い場合は盗難保険が適用になりませんのでご注意ください。

※組合使用欄

※

営業担当 確認者印 本部受付 発行会社送信日 組合員発送日 備　　考

交番

番

警察署 ・

再発行日

都・道・府・県　届出先警察署 ：   　　　　　　　　

連絡していない月 日 午前2 0

時頃

⑩
警 察 へ の
届 出

連絡した（ 年 ・ 午後 時頃） ・

　受付番号：　　　　　　　　　　　　　番

⑨
最 終 利 用
内 容

日 午前 ・ 午後20 年 月

⑧ 状 況

17-07



記入担当者名 （ ）

・

・

年 月 日 ・ 時頃

※紛失・盗難されたときの状況を詳しく記入して下さい。

給油カード紛失届

フェリー・ロード協同組合　行

① 届出年月日 20 17 年 7 月 1 日

② 組合員番号 № 999999 山田

③ 組 合 員 名 株式会社　○○運輸

代表者印または社印

④
紛 失 し た
カード番号及
び車両番号

カード番号 車両番号

2-4241-1111111-9999-9 札幌500あ5555

盗難

⑥ 再 発 行 希望する 希望しない

⑤ 理 由 紛失

午前 午後 10⑦
紛 失 ・ 盗 難
年 月 日 20 17 6 30

株
式
会
社

〇
〇

運
輸
之
印

17-07

※紛失・盗難されたときの状況を詳しく記入して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　給油所名 （ ）

（注意事項）

1 再発行カードのお届けまでに約2～4週間を要します。
2 カード停止開始日は、給油カード発行会社により異なります。
3 紛失届出後のカード停止解除は出来ません。

カードを発見した場合は、ハサミを入れ組合員様ご自身で破棄してください。
なお、警察機関への届出は組合員様ご自身でお願い致します。
警察への届出が無い場合は盗難保険が適用になりませんのでご注意ください。

※組合使用欄

⑨
最 終 利 用
内 容

20

⑧ 状 況 ○○給油所にて給油しようとしたところ紛失に気がついた

6 時頃

札幌SS

午前 ・ 午後6

⑩
警 察 へ の
届 出

連絡した（ 20 17 年 6

月 29 日17 年

5 時頃） ・ 連絡していない

　届出先警察署 ：   　　　　　　　　大阪 都・道・府・県 中央 警察署 ・

月 30 日 午前 ・ 午後

※

営業担当 確認者印 本部受付 発行会社送信日 組合員発送日 備　　考

交番

　受付番号：　　　　　　　　　　　　　番1234 番

再発行日

17-07



　※　別紙　（紛失） カード枚数 計　　　　　枚

カード№

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

車両


