
R01-2018.05 Macau 

 
 
    Application For Remittance & Transfer  
本行編號/Ref NO.：913 ORT ＿＿＿＿＿＿ 

日期/Date： 

 

 

57 收款人銀行名稱/Name of Beneficiary’s Bank 

 

 

 

地區/Area        ： 

銀行代碼/Swift BIC： 

幣別 Currency/金額 Amount 

 

 

50 申請人/Applicant 

 

 

59 收款人帳戶號碼/Account Number of Beneficiary 

 

 

匯款/轉帳用途/原因 Purpose of Remittance/Transfer 

☐貨款 Payment for goods  ☐加工費 Processing fee 

☐運費 Traffic expense      ☐學費 Tuition 

☐投資款 Investment fund  ☐工資 Salary 

☐服務費 Service fee       ☐佣金 Commission 

☐存款轉移 Deposit transfer 

☐生活費 Living expense 

☐其它 Other 

                                                

59 收款人名稱/Name of Beneficiary 

 

 

59 收款人地址/Address of Beneficiary 

 

 

70 附言/Message 

 

匯出匯款/轉帳條款 / Terms and Conditions 

1.申請人須謹慎審閱本申請書所列出之各項匯款內容及規條，並正確填報匯款指示，遞交華南

商業銀行股份有限公司澳門分行(以下簡稱本行)辦理。 

2.倘因下列情形而引致之任何損失，包括：款項交付或通知延誤；書函、電報或其他文件寄發

或傳送途中所發生之錯誤、殘缺、遺漏、中斷或延誤；代理行或同業之行為；戰爭、檢查、

封鎖、政變或騷動；本地或外國政府或其行政機構所施行之一切法律、規令、條列、管制及

其他難以控制之事故，本行概不負責。    

3.於法律容許的範圍內並已善盡管理者義務原則下，本行毋須因延誤或未能執行匯款指示承擔

責任。本行對業務代理行何時解付匯款予收款人或未能解付匯款者不作任何保證及承諾。 

4.匯款如需改匯或退匯，申請人須填妥修改申請書或退匯申請書辦理，惟辦理退匯須等候本行

接到代理行通知證明匯款已取消，並根據代理行實際之款項，依本行當日買入價折算後退回

申請人。 

5.對於代理行或同業之一切錯誤、疏忽或過失，本行當盡善意管理者義務協助處理，惟本行概

不承擔責任。 

6.所有因此筆匯款而引起之一切費用，概由申請人負擔。 

7.匯款資料請以英文填寫。 

71A 匯款費用負擔/Details of Charges 

 ☐SHA 指匯款人負擔本行產生之費用，受益人則須負 

        擔本行以外(含中間行、收電行等)之費用。 

 ☐BEN 所有費用(包含本行費用)由受益人負擔。 

 ☐OUR 所有費用(包含受益人應付費用)由匯款人負擔 

71 扣款帳號/Payment Account 

   授權貴行由本人帳戶扣除/Please debit my account 

   帳號/Account NO.： 

                         

本人已閱讀並同意遵守貴行左列所載之滙出匯款及開戶銀行服務條文。

/ I/We read the terms & conditions and agree to be bound by 

them. 

 

 

 

 

                                                               

            申請人簽章/Applicant’s Signature 

本 行 專 用 欄 位 

手續費： 

電報費： 

合 計： 

交易部門指示 交易員 

清算行   

匯率  

Approved/ Checked By Input / S.V By 聯絡人及電話/Contact person & TEL： 

  

 

傳真編號 經辦 主管
經辦人名稱
傳真分行
照會日期/對象

※

本
申
請
書
所
有
欄
位
不
接
受
塗
改 

電匯
轉帳

申  　  請　    書
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