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[내 용]   <환불사유를 기재하여 주십시요>
· 충전 한도금 환불 받을 계좌

은행명 :            , 계좌번호 :                 , 예금주 :                 

(환불 받으실 계좌의 통장사본, 사업자등록증을 첨부하여 주시기 바랍니다)
· 주의사항
볼케이노(충전기기) 반환 시 발생하는 배송비는 발신자 부담을 원칙으로 하고 있습니다.
배송비를 ㈜티모넷이 부담한 경우 환불되는 임대보증금에서 해당 금액이 차감되며, 

환불금은 환불신청접수일 익월 5일에 신청해주신 환불계좌로 입금됨을 알려드립니다.
201  년    월    일
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