
ゆうびんビズカード再発行請求書 

  年  月  日 

郵便局長 殿 

住所又は居所 

請求者 

氏    名         

下記のゆうびんビズカードについて、（ ○○○○ ）より使用不能となったため、再発

行を請求します。 

なお、使用不能となったゆうびんビズカードは、本請求書に添えて返却します。 

記 

１ ゆうびんビズカードの種別 

後納・計器（いずれかに○） 

２ 使用不能となったゆうびんビズカードのカード番号（３２桁） 

（１２３４５６７８９０-１２３４５６-９８７６５４３２１０-６５４３２１） 

○ ○ ○

○○○○ ○ ○

東京都千代田区大手町３－３－１ 

郵 政 商 事 株 式 会 社 

代表取締役 郵 政 太 郎 

・ゆうびんビズカードの種別を選択してください。 
・汚損等した、ゆうびんビズカードの32 桁の 
カード番号を記入してください。 


