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※弊社以外の発行券はお取り扱いいたしませんので、発行事業者へお問い合わせ願います。

全　　　　　枚中　　　　枚目

松戸新京成バス株式会社 受付番号

バス事業者使用欄

バス共通カード払戻申込書

私は、「バス共通カード払戻承諾事項」を承諾のうえ、下記のとおりバス共通カードの払戻しを申し込みます。

※太枠内についてご記入願います。

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

フリガナ

印

〒　　　　　‐ 電話番号 ‐ ‐

※日中にご連絡可能な番号をご記入願います。

５百円　・　千円 0 □ 100 □ 500 □ 1000 □ 2000

バ ３千円　・　５千円 2000 □ 3000 □ 4000 □ 5000 □ 穴なし

ス ５百円　・　千円 0 □ 100 □ 500 □ 1000 □ 2000

共 ３千円　・　５千円 2000 □ 3000 □ 4000 □ 5000 □ 穴なし

通 ５百円　・　千円 0 □ 100 □ 500 □ 1000 □ 2000

カ ３千円　・　５千円 2000 □ 3000 □ 4000 □ 5000 □ 穴なし

‐ ５百円　・　千円 0 □ 100 □ 500 □ 1000 □ 2000

ド ３千円　・　５千円 2000 □ 3000 □ 4000 □ 5000 □ 穴なし

明 ５百円　・　千円 0 □ 100 □ 500 □ 1000 □ 2000

細 ３千円　・　５千円 2000 □ 3000 □ 4000 □ 5000 □ 穴なし

５百円　・　千円 0 □ 100 □ 500 □ 1000 □ 2000

３千円　・　５千円 2000 □ 3000 □ 4000 □ 5000 □ 穴なし

■バス共通カード明細欄が不足する場合は本様式を複写してご使用ください。

【下記、口座への振込または現金書留の配達をもって、払戻し完了とし、また払戻完了通知に替えさせていただきます。】

ゆうちょ銀行（※）　（送金手数料は弊社負担です）

2 １．普通預金（総合）　２．当座預金　３．貯蓄預金

1 0 1

※ゆうちょ銀行への振込を指定される場合は、口座種類をご確認のうえ、以下の通りご記入ください。

・送金機能付総合口座「旧ぱるる」・・・①（振込用の店番・預金種目・口座番号）または、②（通帳記号・通帳番号）のいずれかにご記入ください。

・上記以外の口座・・・①（振込用の店番・預金種目・口座番号）をご記入ください。②への振込はご利用いただけませんのでご注意ください。

フリガナ

※ 　口座名義

　　上記の払戻しに係る払戻金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円について、正に領収しました。

　　受取者氏名 印

口座番号

②
通帳記号 通帳番号

弊社確認欄

領  収  書
（窓口にて現金扱いの場合）

店

１．普通預金（総合口座）　２．当座預金　３．その他（　　　　　　　） 口 座 番 号

3
現金書留による送付を希望します。
（送料は弊社負担です）①

店番 預金種目

※払戻し申込み枚数　　　　　　枚 払戻合計額

申込期限：平成２７年７月３１日申込分まで

1

金　融　機　関　等　（ゆうちょ銀行以外）（送金手数料は弊社負担です）

金 融 機 関 コ ー ド
銀行
金庫

組合

店 番 号

発行番号（カード裏面の１３桁の番号を記載ください。） パンチ穴箇所
（該当カードの穴の開いている箇所の□にレをしてください。）

【事業者記入】

カード残額
　

払戻金額

お申込日

お名前
※（会社名/ご担当者名等）
<会社の場合はご記入ください>

ご住所

券種（該当する券種を○で
囲んでください。）

(副)所長 庶助 扱者


