
*** 노란부분의 빈칸을 채워주십시요 ***

% (VAT 별도)

-  통장사본

년 월 일

(sign) 또는 인감도장

개인

대리점명

보증보험

20

신청인 :

기타 사항

신청자 본인은 위 가맹사항을 숙지하고 상기와 같이 결제대행서비스를 신청함에 있어 

정산 주기 1일

은 행 명

결제대행수수료 5.5

- 신분증 앞뒤복사본

P G  사

전 화 번 호 팩 스 번 호

등록신청ID

계좌번호

예 금 주

통장 도장

또는 서명

담당자휴대폰

접속비밀번호

주 소

민원담당자성명

회신 E-mail

U R L

이   름

주민번호 휴대폰

□ 일반과세 □ 개인 □ 면세 □ 간이과세 □ 과세특례 □ 법인 □ 기타

-

귀사및 귀사관련 신용보증회사에 본인의 신용정보 조회업무 진행에  동의 하는 바 입니다.

등 록

P2P결 제 대 행 신 청 서

신 청 자 기 본 정 보
사업의 형태


