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〈注意事項〉

払戻は「口座振込」とさせていただきます。タクシー車内、タクシー営業所等での現金換金は致しかねます。

審査の結果、偽造変造カードなど申し出に不正が認められた場合を除き、確認したカード残高を払い戻します。

振込手数料は弊社で負担いたします。

カード残高及び振込日の通知は致しかねます。

破損、磁気不良などカード残高を読み取ることが出来ない場合は、払戻しいたしかねます。

送付頂いたカードは返却致しかねます。

提出は書留郵便にて送付願います。郵送料についてはお客様でご負担願います。

郵送事故に関して弊社は責任を負いかねます。

お客様で当申込書の控えを取り、大切に保管願います。

ご記入内容に不備がある場合、振り込みが遅れたり、払い戻しが出来なくなる可能性がございます。

お預かりした個人情報は払い戻しに付随する業務の目的以外には利用致しません。

〒612-8395

京都市伏見区下鳥羽東芹川町54番地

（京都第一交通株式会社内）

第一交通プリペイドカード返金事務局

０７５－６１２－７３７２

平日9：00～17：00

フリガナ

振込

振込にはカードをお預かりしてから1ヶ月程度の期間を要します。申込が集中した場合はそれ以上の期間を要する場合があります。

支店名

円

残高確認

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

ゆうちょ銀行
通帳記号 通帳番号

プリペイド残高合計

弊社記入欄 ID

受付時間

TEL

宛先

①

②

③

④

⑤

⑦

⑥

金融機関
口座番号（数字のみ右詰で記入）

金融機関コード 支店コード金融機関名

普通　　当座

預金種別（いずれかに〇）

※濁点も1文字として記入

日中連絡可能な連絡先電話番号

京都第一交通㈱・宇治第一交通㈱・八光第一交通㈱・第一交通株式会社

口座名義（漢字）

口座名義（カナ）

申込者住所

申込年月日 注意事項に同意の上、申し込みます。年 月 日

プリペイドカード返金申込書

恐れ入りますが、郵送料はお客様でご負担ください。

この用紙に必要事項を記入し注意事項をご確認の上専用封筒に入れ、書留郵便にて郵送願います。

当該期間にお申し出のなかった場合、当該払戻しの手続きから除斥されますのでご注意ください。

申込期間　　2025年2月3日（月）～2025年6月30日（月）必着

第一交通産業グループ発行のプリペイドカードのうち、以下の会社名を表示しているカードを対象とします。

上記以外の発行元のプリペイドカードは返金の対象外となります。

プリペイドカード貼付け場所

①ここにセロハンテープで貼り付けてください

②複数枚ある場合は重ねて貼り付けてください。

ご注意！！

※ホッチキス・のり付け・両面テープ不可

（残高が確認出来ない場合があります。）

ポイントカードは対象となりません。

第一交通産業グループ


