
ミールカード解約請求書 

 

大阪電気通信大学生活協同組合 殿 

 私、この度、下記の理由により、ミールカードの解約を申し出ます。 

つきましては、代金の払戻しを請求致します。 

申 請 日 20  年   月   日 

脱 退 理 由 □休学 □中途退学 

□その他（                       ） 

入学年度･学部･学科    年度入学        学科 学籍番号     

お  名  前 
 

 
申請者印 印 

お 電 話 番 号 
 お問い合わせする場合がござい

ますのでご記入ください。 

添付本人確認書類 □学生証 □その他（                ） 

本人確認書類のコピーを下欄に添付してください。 

お 振 り 込 み 先 

（扶養者様の口座） 

金融機関               支店 

口座番号 （   ）NO. 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

口座名義 

 

 

 返還の理由により、所定の違約金を申し受ける場合があります。 

詳細につきましては、別紙ミールカード利用規約をご確認ください。 

 

本人確認書類貼付欄 

 

本書のご返送に基づき、ご指定の銀行口座にお振込みさせていただきます。 

誠に恐縮ではございますが、振り込み手数料はご本人負担となっていますので 

ご了承ください。 

 

 

本書の送付先 

〒572-8530 大阪府寝屋川市初町 18－8 

大阪電気通信大学生活協同組合 ミールカード係 

生協記入欄 

返還金額          円 「購入代金（       ）-利用額（       ）-違約金（       ）」 

処理日 /  / 承認印 
 

 
担当者印 

 

 


