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자동결제서비스 추가신청서
나이스페이먼츠(주) 귀중
■신청업체정보
	아 이 디
	
	상    호
	

	사업자등록번호
	
	대표자명
	

	담당자명
	
	담당자연락처
	


	■결제수단 추가 (변경항목만 기재) 
	VAT별도

	신청사항선택
	구   분
	수수료
	담  보
(복수선택가능)

	 FORMCHECKBOX 

	계좌자동이체(CMS)
	     원(의뢰건당)/

     원(출금건당)
	월간출금한도액 기준(CMS)
 FORMCHECKBOX 
현금(          %)  FORMCHECKBOX 
보증보험(          원)
 FORMCHECKBOX 
기타(                             )

	 FORMCHECKBOX 

	카드자동이체
	     %
	월간출금한도액 기준(카드가맹)
 FORMCHECKBOX 
현금(           %)  FORMCHECKBOX 
보증보험(          원)
 FORMCHECKBOX 
기타(                             )

	 FORMCHECKBOX 

	가상계좌
	     원(입금건당)
	

	
	특이사항
	     


· 신청인은 상기 결제수단 추가에 따른 수수료를 확인하여 이에 신청합니다. 
· 접수된 다음 영업일에 처리되오니 참고바랍니다.
신청일자  20       년      월       일
[image: image1.jpg]신청인                   (인감)
>계약진행시 날인한 인감


>사용인감인 경우 사용인감계 구비








서울 마포구 마포대로 217 크레디트센터 B/D 나이스페이먼츠㈜ CMS(더빌) 
Tel) 1661-6362 FAX) 0505-027-0323 http://www.thebill.co.kr
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