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ECPay Service Application Form
	
	
	
	
	

	
	1. 회사 정보
	
	
	

	
	 회사이름
	[bookmark: _GoBack](한글) 
	
	
	

	
	
	(영문) 
	
	
	

	
	사업자등록번호
	
	사업자등록일  
	
	
	
	

	
	회사 주소 
	
	
	
	

	
	회사 전화번호 
	　
	회사 팩스
	
	
	
	

	
	회사 이메일 주소                            
	
	
	
	

	
	쇼핑몰이름
	　
	쇼핑몰 아이디 
	
	
	
	

	
	웹사이트 URL
	　
	
	
	

	
	배송 소유 시간                       (한국에서 대만까지)
	(working day)
	
	
	

	
	2. 계약자 정보
	
	
	

	
	성명
	　
	직위
	　
	
	
	

	
	전화번호
	　
	팩스
	　
	
	
	

	
	이메일 주소
	　
	
	
	

	
	3. 정산 은행 정보(영문 기입)
	
	
	

	
	Beneficiary Bank Name
	
	Branch Name
	
	
	
	

	
	Account　Name
	
	Account No.
	
	
	
	

	
	Swift code
	
	
	
	

	
	Address
	
	
	
	

	
	4. 서비스 항목 
	
	
	

	
	겔제 옵션
	신용카드
	 신용카드와 체크카드로 결제 가능
	
	
	

	
	
	웹ATM
	카드 리더 기기를 통해 체크카드와 직불 카드로 결제 가능
	
	
	

	
	
	ATM
	실시간 계좌이체와 인터넷 뱅킹으로 결제 가능
	
	
	

	
	
	편의점 코드번호
	편의점측에 생성한 일회성 코드번호로 현금 납부
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	5. 관계자 정보
	
	
	

	
	쇼핑몰 운영담당자
	성명
	
	
	
	

	
	
	휴대폰 번호
	
	
	
	

	
	
	전화번호
	
	
	
	

	
	
	이메일 주소
	
	
	
	

	
	
	팩스
	
	
	
	

	
	재무담당자
☐운영담당자와 같습니다
	성명
	
	
	
	

	
	
	휴대폰 번호
	
	
	
	

	
	
	전화번호
	
	
	
	

	
	
	이메일 주소
	
	
	
	

	
	
	팩스
	
	
	
	

	
	주문처리 담당자
☐운영담당자와 같습니다
	성명
	
	
	
	

	
	
	휴대폰 번호
	
	
	
	

	
	
	전화번호
	
	
	
	

	
	
	이메일 주소
	
	
	
	

	
	
	팩스
	
	
	
	

	
	· 본 신청서 작성시 컴퓨터로 기입 요청.
· 상기 조건은 Ecpay결제서비스 이용조건의 변경에 따라 15일전 사전 통지로 변경 될 수 있음.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Company 
	
	
	Company Chop
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	　
	
	
	

	
	Print Name
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Title
	
	
	Date
	(작성일자 기재)
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