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科力普《客户退款申请表》
邮箱：info@colipu.com          电话：400-118-8366          传真：021-3175-8366
	会员编号：  
	单位名称：  

	订单编号：  
	发票号码： 

	付款金额： 
	应退金额：  

	联系人： 
	联系电话：    

	退回方式：
原支付宝账号                     原银联账号                    原银行转账
若银行转帐退回，请提供以下信息（退回账号与原付款账号不一致时，请加盖单位公章）：
◆  开 户 行（含支行）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◆  开 户 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           
◆  银行帐号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           
                                                                      申请单位公章
                                                                     年    月     日


	注意事项：
1. 为了保障贵公司的权益，申请单位和开户名不一致时，请在此申请表上加盖单位公章，科力普会在收到相关资料后尽快为贵司转帐退回；
2. 为了能够保证快速、准确无误地退款，单位名称和对应订单中的公司名称必须保持一致； 
3. 订单中的开户名若为个人时，开户名须为订单的收货人或订购人；
4. 无理由退货将涉及20元商品运费，该费用由客户自行承担。                                                                   



科力普客服人员工号：                 
Add: 上海市徐汇区古美路1528号A-2幢11层   Tel: 86-21-31216888
www.colipu.com

