
　私は貸与を受けているアイコック ETC カードを、利用規約（第 16 条第 2 項、第 3 項、
第 20 条第 1 項、第 4 項）に基づき、下記のとおり返却いたします。

記

※アイコック ETC カードを同封し、送付して下さい。
〒 920-8203　石川県金沢市鞍月４丁目 24 番地

（協）全国企業振興センター カード担当 宛

① 返却するアイコックETCカードの枚数 枚

② 返却するアイコックETCカードの番号 ③ 返 却 理 由
　80 － 200000 － 1686 －

その他
　80 － 200000 － 1686 －

　80 － 200000 － 1686 －

　80 － 200000 － 1686 －

アイコックETCカード返却・解約届

＜様式 7 ＞

（協）全国企業振興センター
理事長　殿

処理年月日 年　　　月　　　日

※組合使用欄

届出年月日

（※）法人でお申込みの場合は、法人名及び代表者名を記入して下さい。

組 合 員 番 号

住 所

組  合  員  名（※）

T E L

印

廃車 再発行

その他廃車 再発行

その他廃車 再発行

その他廃車 再発行
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