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202301 

Cancel / Amend Outward Remittance Application Form 匯出匯款退匯/改匯申請書 

Date of T/T 匯款日期 T/T Ref. 匯款參考編號 T/T CCY & Amount 匯款幣別及金額 

$ 

Please cancel the above mentioned T/T & credit to my/our following account with you. 

請退匯，並將款項存入以下本人/等在  貴行之賬戶內。 

A/C No. 賬號：060-____-_________-__  (CCY 幣別：      ) 

 Amendment 改匯 
Please amend the following items & fill-in with English. 請修改以下項目並用英文填寫： 

Before amendment 修改前 Amended 修改後 

【57】 

Beneficiary Bank 收款銀行名稱： 

SWIFT BIC 電文代碼： 

Country 國別： 

【57】 

【59】 

Beneficiary A/C No. 收款人賬號： 

Beneficiary Name 收款人名稱： 

【59】 

Message for Beneficiary 給收款人之附言： 

Others 其他： 

Amendment / Cancellation of T/T commission charges. 退匯/改匯手續費︰ 

 Please debit my/our following account with your Bank 請自本人／等在  貴行以下之賬戶內扣繳。 

A/C No.賬號：060-____-_________-__  (CCY 幣別：      ) 

 Other 其他： 

Applicant Name ID No. 
申請人名稱： 證照編號： 

______________________________________________ 

   Signature(s) of Applicant 申請人簽署 

(Please use the signature(s) filed with the Bank 請用留存本行印鑑簽署)

BANK USE ONLY 銀行專用欄 

S.V.經辦 備註： 

S.V.&覆核主管：  授權主管核定： 

Date 日期：     / / 
yyyy 年/ mm 月/ dd 日 

/ / 
yyyy 年/ mm 月/ dd 日 

 Cancellation 退匯
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