
회사명
사업자

등록번호

신청인 연락처

환불 사유

환불 금액

은행명

계좌번호

신청인 : (인)

대   표 : (인)

Mail : help@designwib.co.kr Fax : 070-5102-6125

상기 사유로 환불을 신청합니다.

년           월             일

[ 구 비 서 류 ]

1. 사업자등록증 사본 1부

2. 입금계좌통장 사본 1부

3. 본인 확인을 위한 신분증 사본 1부 (주민번호 뒷자리 제외)

환불 신청서

(예금주는 입금하신 분의 명의와 동일해야 처리 가능합니다.)

신청내용

입금계좌


