
（宛先）
サンデン交通株式会社

私は、「バスカード払戻承諾事項」を確認・承諾の上、下記のとおりサンデン交通発行
バスカードの払戻を申し込みます。

※お客様は太枠についてご記入願います。

〒 －

※日中にご連絡が可能な番号をご記入願います。

□ 運転免許証 □ 年金手帳 □ 精神障害者手帳

□ 旅券（パスポート） □ マイナンバーカード □ 学生証

□ 健康保険等の被保険者証 □ 身体障害者手帳 □ その他

□ 外国人登録証明書 □ 療育手帳 （　　　　　　　　　）

①サンデン交通株式会社（以下「弊社」）発行のバスカードのみが、払戻対象となります。
②払戻金額については、弊社の専用端末にて読み取った残額情報に基づき、所定の計算式に
　より算出致します。
③払戻計算式は次のとおりです。「カード残額×（発売金額÷利用可能金額）＝払戻金額」
　利用可能金額とは、1,000円券：1,100円、通常3,000円券：3,360円、昼間3,000円券：4,000円、
　5,000円券：5,750円、10,000円券：11,500円を指します。
　計算上生じた端数は、10円単位に切り上げとなります。
　なお、残額の読み取り及び計算の結果、払戻金額が0円となった場合は払戻はありません。
④次の事項に該当する場合は、払戻しをお受けできません。
　・バスカードに破損・汚損が見られ、弊社の専用端末にて残額情報が読み取れないとき。
　・バスカードが正規に発行されたものではないと認められるとき。
　・払戻申込書に記入漏れや記入誤りがあったとき。
　・本人確認書類の未提示や不備などにより、弊社にてご本人様の確認ができないとき。
⑤窓口にて手続きいただくとき、枚数や金額によっては当日お受けできない場合があります。
⑥払戻金のお支払いは裏面に記載のご指定いただいた方法にて行ないます。
　ご指定口座への振り込みには、受付後３週間程度かかります。
⑦弊社からご指定口座への振込をもって、お客様が払戻金を受領されたものとみなします。　
⑧払戻を行なったバスカードについては全て弊社が回収し、返却は致しません。
⑨払戻申込書にご記入いただいた内容について、弊社より照会することがあります。
⑩本申込書にご記入いただいた個人情報は、払戻に付随する業務の目的以外には使用致しません。

【裏面につづきます】

窓口払戻・郵送払戻兼用 おもて

バスカード払戻申込書 兼 承諾書 兼 領収書

お申込み日 年 月 日

お名前（自署）
（会社の場合は、会社名と

ご担当者名をご記入ください）

ご住所

円
（利用可能額1,100円）

払い戻すバスカードの明細 【サンデン交通記入欄】
券種 枚数 券番号（下7ケタ） 払戻額

電話番号
－ －

1,000円カード
枚

円
（利用可能額4,000円）

【通常】3,000円カード
枚 円

（利用可能額3,360円）

【昼間割引】3,000円カード
枚

円
（利用可能額11,500円）

5,000円カード
枚 円

（利用可能額5,750円）

10,000円カード
枚

担当者本
人
確
認

バスカード払戻承諾事項

合　計　枚　数 枚 払戻合計額 円



払戻方法をご指定ください。
以下の１、２、３のいずれかの数字を一つ〇で囲み、太枠の中をすべてご記入ください。
２、３の場合、ご指定口座への振込をもって払戻金を受領されたものとみなします。
また、口座名義はおもて面にご記入いただいたお申込者様と同じ名義に限ります。

※窓口にて手続きいただくとき、枚数や金額によっては当日お受けできない場合があります。

※お持ちの口座通帳をご確認の上、下記①・②にご記入ください。

※右詰めでご記入ください

※右詰めでご記入ください

◎郵送にて払い戻し手続きをされるお客様へ
・本申込書と下記の資料を同封ください。
①通帳の写し（銀行名・支店名・口座番号・口座名義人がわかる部分）
②払い戻しをするバスカード
③本人確認書類の写し（おもて面の「本人確認」欄の中からいずれか1点）
・郵送にてお申込みの際は、「簡易書留郵便」にてお送りください。
　お申込みいただく際の郵送費はお客様ご負担にてお願い申し上げます。

・郵送先 ・電話でのお問い合わせ先
〒７５０-８５１０ サンデン交通株式会社　自動車部
山口県下関市羽山町３－３ ０８３－２３２－７７７５
サンデン交通株式会社　バスカード払戻係 （平日8：30～17：30、土日祝休み）

口座名義人

（フリガナ）

氏名

預金種別

口座番号

窓口払戻・郵送払戻兼用 うら

1

3 銀行・信用金庫・農協など（ゆうちょ銀行を除く）への振込　※送金手数料は弊社負担

支店名

払戻受付窓口にて現金での受領 窓口名

銀行名

2 ゆうちょ銀行への振込　※送金手数料は弊社負担

①

氏名
口座名義人

（フリガナ）

※右詰めでご記入ください

1.銀行　　2.信用金庫　　3.その他（　　　　　　　）

1.本店　　2.支店　　3.その他（　　　　　　　）

1.普通預金（総合）　　2.当座預金　　3.貯蓄預金　　4.その他（　　　　　　）

口座番号

預金種目 1.普通預金（総合）　2.当座預金　　3.貯蓄預金

店番

0

1
②

通帳記号 1

通帳番号


