
  善鈺生醫實業有限公司    TEL:04-23150597 

                                                     FAX:04-23150569 

                                40706 台中市西屯區臺灣大道二段 910 號 10 樓之 7 

 

            退費申請書 
申請日期:    年    月    日 

會員姓名  

會員編號  加入日期       年      月      日 

連絡電話  

退費原因  

   退 款 資 料 

銀行名稱：          銀行          分行           郵局       支局 

帳戶名稱： 

帳戶號碼： 

備 

註 

 

注意事項： 

1、 退費申請務必於七日內將贈品、發票、申請書一同寄回台中總公司，方 

 能辦理退費，若退款資料填寫不齊全及上述三項缺一者，均不得辦理。 

2、 退費為專案處理作業，自總公司收到日起 15 日內將款項退制所填帳戶 

(金額需扣除 20%業務處理費)。 

 

                    本人已詳閱退費相關辦法並同意其相關規定 

                    退費物件寄出日期：     年     月     日 

 

                             會員簽名：                    

TEL:04-23150597

