
つばめ交通協同組合　殿 　　　　年　　　月　　　日

つばめタクシープリペイドカードの換金について、振込手続きをお願い致します。

※未使用カード及び残高が券種金額を超えたカードについては、券種金額で換金します。

備　考

券　種 枚　数

１万円券 枚

５千円券 枚

３千円券 枚

千円券 枚

計 枚

※各券種とも、金額欄は記入不要です。

お振込先　※ゆうちょ銀行以外

お振込先　※ゆうちょ銀行

1 0

換金額

郵送料 定形郵便物110円　　簡易書留＋350円　

処　理 受領確認

つばめタクシープリペイドカード　換金依頼書

氏　名（ご法人名） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　法人担当者名

※記入不要

円

ご　　住　　所
〒

未使用カード

円

円

電　話　番　号

金融機関名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行・信金　　　　　　　　　　　　　　　　本店・支店

普通・当座・総合

メールアドレス

フ　リ　ガ　ナ

口座名義人

金融機関コード

9900

通帳番号（右詰め）

円

円

フ　リ　ガ　ナ

口座名義人

円

振込金額 円

円

円

円

合　　　計

通帳記号

口座番号

円

枚 円

枚

枚 円

枚

※当社処理欄（以下、記入不要）

使用カード

枚　数 ※記入不要

枚 円

枚


