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신한카드 가맹점 정보변경 신청서

사업자등록번호

가맹점 번호

(                )                     -          

FAX

E-mail
가맹점

정보

주   소

전화번호

휴 대 폰

카드사

유선

본인확인란

본인은 신한카드 가맹점에 대하여 위와 같이 신고하오니 변경하여 주시기 바랍니다. 

신한카드 가맹점 약관을 준수할 것을 확약합니다.

본인

확인
인⃝ 또는 서명

직원번호

가  맹  점  명

대  표  자  명
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년                 월                 일

대표자                     :                                           인⃝ 또는 서명            연락처 :        -                       -

(공동대표자 1) 성명  :                                           인⃝ 또는 서명            연락처 :        -                       -

(공동대표자 2) 성명  :                                           인⃝ 또는 서명            연락처 :        -                       -

(공동대표자 3) 성명  :                                           인⃝ 또는 서명            연락처 :        -                       -

(공동대표자 4) 성명  :                                           인⃝ 또는 서명            연락처 :        -                       -

(공동대표자 5) 성명  :                                           인⃝ 또는 서명            연락처 :        -                       -

담당자 전결권자

통화상대방  

연  락  처

대표자 주민등록번호

통 화 일 시 년        월        일        시        분 모집인 연락처

모집인 코드

대리점 모집인명

Van 대리점명

 

변  경  항  목 변  경  전 변  경  후 변  경  사  유

상기가맹점의 공동대표로서 위 변경신청 및 입금계좌변경에 동의합니다.



가맹점 등록 내용

(전산인자란)

< 가맹점 정보변경 관련 업무 >

■ 화면 번호 : 941104 (사업자번호로 가맹점 번호 조회)

■ 화면 번호 : 941548 (가맹점 정보 조회 및 수정)

■ 화면 번호 : 941560 (가맹점 정보변경 내역 조회)

3-502-0204 (21.0×29.7) 2014.12.23

 


