
台灣中油股份有限公司油品行銷事業部 
行動捷利卡退款申請表 

申請日期 :      年     月     日 

申請人填寫(為中油 Pay會員所有人) 

申請人姓名  連絡電話  

匯款帳戶 

申 請 人 戶 名 :                               

受 款 人 身 份 証 號 :                               

金融機構乃及分行名稱 :                               

帳號(郵局需含局號) :                               

金 融 機 構 代 碼  :  

分 行 代 碼 :  

會員卡號  
行動捷利卡

號  

必要檢附資

料 

1.身份證或健保卡正面影本 

2.退款人退款銀行存摺正面影本 

3.提供加值發票共    張，且發票加總金額≧卡片現有金額 

4.同意中油提供「營業人銷貨退回進貨退出或折讓證明單」 

5.發票證明聯正本或財政部電子發票整合服務平台列印之發 

票號碼影本 

(每張發票對應一式證明單若為同加油站同時開立多張者可共填一式) 

本人確認以上資料填寫及檢附資料均正確且屬實，

經合理期間詳閲，瞭解並簽名同意遵守「本申請單

備註事項」，且已充分知悉附件個人資料蒐集、處理、

利用告知事項，同意中油公司蒐集、處理、利用本

人之個人資料。 

申請人簽名欄 

 

備註事項 :  

1. 依統一發票使用辦法規定，發生銷貨退回時應填寫「營業人銷貨退回進貨

退出或折讓證明單(一式四聯)」，惟避免填寫錯誤發生，申請人同意由本公

司人員進行內容填寫。 

2. 填寫完整並檢附必要資料後以掛號寄回台北市松仁路 3號 15樓「油品行銷

事業部-零售室」辦理申請。 

3. 行動捷利卡與申請表資料經審核無誤後，本公司收到掛號郵件後約需 25個

工作日完成處理作業，作業處理費為每張新台幣 100元整，退款金額為卡

片現有餘額扣除所提供加值發票贈與紅利金總額及作業處理費 100元，退

款金額採匯款方式匯至持卡人指定銀行帳戶或信用卡刷退。 



行動捷利卡退還餘額檢附資料 

身份證或健保卡正面影本黏貼處 

匯款帳戶存摺正面影本黏貼處 

加值發票請檢附於本單之後無須進行黏貼動作 

此影本僅供辦理中油捷利卡

退還餘額申請使用 

此影本僅供辦理中油捷利卡退還餘額申請使用 


