
성 명(회사/법인명) 대표자명

사업자등록번호
(생년월일) (                   )

전화번호

주             소

구             분

예 금 주

은 행 명

계좌번호

       □  오 송 금              □ 과오납금

  상기 사유로 환불 신청합니다

  피에스피텍 주식회사  귀하

 <구비서류>

TEL: 1588-6305

  입금계좌 통장사본 1부(계좌 입금의 경우) 끝. FAX: 0502-201-7700

  ※신청인 명의의 계좌번호를 기재하여 주시기 바랍니다.

202     년      월      일   

신 청 인(법인명)                                        (서명또는날인)   

신
청
인

  ※ 환 불 금 액 : \                   (금                      원정)

환 불 신 청 서

  □  쇼핑몰 주문 취소          

  ※ 환 불 신 청 사 유

  □ 기     타 (  사유 :                                            )

□ 개인                          □ 법인

입
금
계
좌


