
(별지 제8호 서식)

교환(환불) 신청서

No. 접수일 담당자

고 객 성 명 주민등록번호

전 화 번 호 입금계좌번호

주       소

영수증 번호 구 매 일 자

품  명 상품코드 Ref. No 수량 금  액

내       역

합    계

<교환(환불) 사유>

<비    고>

<사후처리>

20   년   월   일

위와 같은 사유로 교환(환불)을 신청합니다.

신청인              (서명 또는 인)

210㎜×297㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품))


