
会社名

㊞

＜添付書類＞
・不要となったINGカード(金色のICチップ部分にハサミを入れてご返却ください)

5 80 −

6 80

担 当 受付日 事務局① 事務局②

③INGカード返却申請書

組合員コード

4 80

担当者名

返却する理由

返却枚数 枚

−

9 80

返却するINGカード番号

1 80 −

80 −2

3 80 −

−

10

−

7 80 −

80 −

8 80 −

（届出先・カード返却先）

〒105-0004
東京都港区新橋5-12-1 露月町ビル4F
TEL:03-5733-3723  


