江西师范高等专科学校商户POS机开户申请表

	商户名称
	
	详细地点
	

	商户联系人
	
	联系电话
	

	商户类型
	□食堂      □超市     □商店     □直饮水

	商户承诺
	1．经营使用过程中妥善保管POS机，由于人为原因造成设备损坏的，经双方核定后由我公司承担赔偿责任。 
2．因保管不当造成POS机丢失的，由我公司承担赔偿责任。
3.公司承诺遵守学校POS机刷卡的统一收费标准，结算时同意由学校按商店、超市0.5%,食堂0.4%的标准扣除管理费。
4.公司承诺遵守学校的结算管理办法。每月10号前，到网络信息中心打印上个月的结算单，凭结算单到财务处办理财务结算。
5.结算款转入银行账户信息：
户名：
账号：
开户银行：

商户负责人（签字）：              年   月   日    

	POS机数量
	

	POS机编号
	

	主管部门
审核意见
	
  网络信息中心（盖章）
                         年  月  日


说明 ：本表一式叁份，一份交校计财处，一份交校网络信息中心，一份由商户留存。
