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    財團法人金融聯合徵信中心


晶片卡查詢－晶片卡退還申請書</SPAN><SPAN lang=EN-US style="FONT-SIZE: 14pt; mso-bidi-font-size: 12.0pt"><o:p></o:p></SPAN><SPAN lang=EN-US style="FONT-SIZE: 8pt; mso-bidi-font-size: 12.0pt"><o:p>
	申請日期
	　　　　    　　</SPAN></SPAN><SPAN style="FONT-FAMILY: ·s²Ó©úÅé; mso-ascii-font-family: 'Times New Roman'">年　　　　</SPAN><SPAN lang=EN-US><SPAN style="mso-spacerun: yes">    　　　</SPAN></SPAN><SPAN style="FONT-FAMILY: ·s²Ó©úÅé; mso-ascii-font-family: 'Times New Roman'">月</SPAN><SPAN lang=EN-US><SPAN style="mso-spacerun: yes">  　　　  　　</SPAN></SPAN><SPAN style="FONT-FAMILY: ·s²Ó©úÅé; mso-ascii-font-family: 'Times New Roman'">日

	晶片卡種類
(單選)
	N:信用資訊查詢卡□:信用資訊查詢卡             □G:歹徒詐騙通報卡

                 □:金融機構稽核專用查詢卡     □Y:法人資料報送卡

                 □:金融機構委外通報案件查詢卡 □A:金融機構資訊通報卡

                 □:金融機構違法失職人員資料查詢卡

                 □:非會員金融機構開戶查詢卡

	申請單位名稱
	總機構            分支機構
＿

	申請單位代號
	□□□-□□□□

	申請單位
地址
	郵遞區號：□□□□□


	申請人姓名
	
	電話
	
	傳真
	

	申請人E-Mail
	

	□ 晶片卡
	 使用者帳號：                   晶片卡序號：
 使用者帳號：                   晶片卡序號：

	退還理由
	 請說明：

	申請單位用印
	單位章
	申請單位主管職章

	
	
	


※ 晶片卡序號請參考其背面條碼。
	以下欄位由金融聯合徵信中心填寫

	建檔人員
	覆核人員
	卡務處理人員
	製卡人員
	點收人員
	組長

	
	
	
	
	
	


說明:
1.請詳實填寫本申請書，用印後將正本併同設備寄回本中心。

2.來件請寄：</SPAN><SPAN lang=EN-US style="FONT-SIZE: 11pt">10044 </SPAN><SPAN style="FONT-SIZE: 11pt; FONT-FAMILY: ·s²Ó©úÅé">台北市重慶南路１段２號１０樓</SPAN><SPAN lang=EN-US style="FONT-SIZE: 11pt">  
</SPAN><SPAN style="FONT-SIZE: 11pt; FONT-FAMILY: ·s²Ó©úÅé">金融聯合徵信中心</SPAN><SPAN style="FONT-SIZE: 11pt"> 徵信部會員服務</SPAN><SPAN style="FONT-SIZE: 11pt; FONT-FAMILY: ·s²Ó©úÅé">omwa 會1組 收</SPAN><SPAN lang=EN-US style="FONT-SIZE: 11pt"> (</SPAN><SPAN style="FONT-SIZE: 11pt; FONT-FAMILY: ·s²Ó©úÅé">聯絡電話：02-</SPAN><SPAN lang=EN-US style="FONT-SIZE: 11pt">2316-3320)。
3.本申請書作業約需3<SPAN lang=EN-US>~5工作日。
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