                       百卡汇经销商退款申请表                          编号
	注册账号     
	
	公司名称   
	

	联系人姓名  
	
	联系方式   
	(含区号)

	资金转入银行名称
	
	资金转入银行账号
	

	开户行分支名称
	
	退款金额
	

	银行账号用户名
	
	身份证号码
	

	退款原因
	

	申  请

平台账号资金转出，申请百卡汇数字营销平台按以上表格中所填写的信息转入该银行账号中，由此引发的一切纠纷与百卡汇无关,由我公司\个人负全责。                                                                      
申请公司（公章）：       （如贵公司无公章,请您附身份证复印件）
负责人（签字）：

申请日期：

	备注：

     1、委托百卡汇数字营销平台办理退款业务，手续费用由申请商户自行承担。

2、为了尽快为您办理退款手续，请您确保上述信息填写准确无误；以上各项均要填写。
     2、填写表格后请打印出来，同时附您的身份证复印件传真至百卡汇客服4006358835 - 00407。(身份证复印件请注明用于百卡汇退款申请)
3、百卡汇客服中心处理商户退款事宜时间为3-7个工作日，届时请您查看银行账号。
4、待退款汇入商户银行账号中，届时将不再另行通知处理完毕的时间。。

	衔接处理

客服签字：


	
	信息核实

区域主管签字： 


	        
	在线总经理
签字：


	
	财务处理

出纳签字：


	


