
ガ ソリ ンカー ド再 発行申 請書  

 

 愛知県職員生活協同組合理事長様 

                                年  月  日  

職場 

班名 
 

フ  リ  ガ  ナ   

氏 名  

班コード      組合員番号        

 家族名   
※家族カードの解約時のみご記入ください 

 

再発行の理由（〇を付けてください） 
 

１  破 損  ２ 磁気不良 ※氏名変更・紛失による再発行は、それぞれ所定  

    の用紙となりますのでお問合せください。  

 

□ エネオスアソックカード 

   （会員コードは、生協で記入しますので、記入しないでください。）  

 会員コード １ ５ ０ ２ ０           
 
□ 出光ガソリンカード 

   （会員コードは、生協で記入しますので、記入しないでください。）  

 会員コード                 

 

 

 

 

    必ずカードの磁気部分にハサミ 

    を入れてから、枠内に貼ってく 
    ださい。 
 

 

 

 

 

 

                                         2021.1  


