
2019 愛，從齒開始護牙盃馬拉松「退費申請表」 

 

一、報名資料 (請務必進行勾選)                         申請日期：   年  月  日 

訂單編號  報名方式  個人  團體 

報名聯絡人姓名  身分證字號  

聯絡電話  付款方式  ibon  刷卡 

退費原因  

 

二、退費名單填寫 

參賽者姓名 身分證字號 參賽者姓名 身分證字號 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



三、退款帳戶資料 (限定與報名本人同帳戶；團體報名退款限同一帳戶，依團體聯絡人為主 ) 

銀行存摺封面黏貼處 

存摺封面請影印清楚，黏貼方式請實貼 

繳費證明黏貼處 

繳費證明影本黏貼處，黏貼方式請實貼 

(繳費證明正本請妥善保管) 

注
意
事
項 

1. 個人報名退費，請報名者本人填寫退費申請表格，團體報名則由團體聯絡人統一申請退費，須由原報名聯絡

人提出申請，寄回退費申請表以及繳費證明，退費款項亦須匯入原報名聯絡人指定帳戶中。 

2. 申請退費者，退費款項於活動後兩周內退發完成。 

3. 繳費日為起始日第 1天開始作為計算，爾後(含)7天內皆可申請退費(報名費全額退費，另酌收 100元手續費)。 

      例 1：11/1報名，11/3繳費，則 11/9前都可申請退費。 

      例 2：1/5報名截止日當天報名，1/8繳費，則 1/15前都可申請退費。 

4. 如超過退費截止日期再申請退費，概不受理。(如遇不可抗力之重大變故，如生病、殘疾，請出示相關證明進

行申請) *酌收 100元手續費，為退費產生的郵寄及匯款費用。 

若對以上退費事宜有任何疑慮，請Mail至客服信箱 o26888955@gmail.com 

或歡迎來電(04)2688-8955#22、25、26活動客服組，我們將竭誠替您服務。 

客服中心處理時間：周一至周五 09:00~18:00。 

退費表格填寫完成，請連同繳費證明影本一同寄回『台中市大甲區順天路 249號 3樓 護牙馬拉松活動小組收』 

 

mailto:o26888955@gmail.com

