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致: 形動香港有限公司 
To: INVIS HK COMPANY LIMITED 
 

申請退款表格 Application for Refund Form 
 

閣下所提供的個人資料只用於處理申請退款的事宜上，退款會以支票形式發放。The 
personal data provided will only be used for processing the application for refund. 
Refund will be processed by Cheque. 
 

申請人姓名 / 名稱（請用正楷填寫） 

Name of Applicant (Please complete in 

block letters): 
 

退款支票抬頭人 (如與申請人不同) 
Payee of the Refund Cheque (If 
different from the Applicant’s) 

 
 

收票地址 或 銀行戶口 
Address or Bank account for 
receiving the cheque 

 
 
 

聯絡電話號碼 
Contact Telephone No. :  
與這次退款申請相關的賬單 (如有)  
Invoice in respect of which the 
refund is made (if any): 

 

申請退款原因（請在適當地方加上號） 
Reason for the Application for 
Refund (Please  as appropriate) : 

多付繳款 Excess payment 

其他（請說明）Others (Please specify) 
 

 

申請人簽署 
Signature of applicant : 

 

請蓋公司印章（如適用的話）  
Please affix company chop (if applicable) 

日期 
Date: 

 
 
 
 
 
 
 

只供內部使用 For internal use only 

是否同意退款? 是 否 - 原因____________________________________________________________ 
退款方式 支票 (_________)  電子支票(_________)  其他 ___________________________ 

批核人(全名)
及 簽署 

 

 
日期 
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	To: INVIS HK COMPANY LIMITED

