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전자지불서비스 유료결제연동 신청서

	1.  업체 기본정보

	업 체 명
	
	사업자
등록번호
	-          -

	업    종
	

	업체구분
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개  인              법  인                  비영리단체 및 기타

	홈페이지
	http://                                        

	담 당 자
	                       (직함 :           )  
	TEL
	(        )

	E-mail
	
	FAX
	(        )

	긴급연락처
	                                 (회사와의 관계 :               )

	

	2.  결제연동 요청 사항

	구    분
	 작     성 

	요청 사항
	

	ftp 주소
	

	기타 사항
	


 [비  용]
-   기본비용 : 100,000원/1일 기준 (부가세 별도)
· 신청서 접수 후 지원일수 및 금액 정해짐 
· 기본 연동사항 범위 외 요청사항 접수 시 추가비용 발생함

· 유지보수기간 : 지원완료시점으로부터 6개월. 단, 지원한 시스템의 대규모 변경으로 인한 추가 작업은 
유지보수 범위에서 제외
· 요청사항 접수 후 이메일 또는 팩스로 보내주십시오. 접수 후 연락드립니다.
200    년       월      일
상기 내용을 되도록 자세히 작성하신 후 아래의 팩스 또는 이메일로 보내주시기 바랍니다.
◆ 팩스 : 02-2140- 2701     ◆ E-mail : dev@paygate.net

㈜ 페이게이트 귀중
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