附表

支付清算违规行为投诉表

	  被投诉机构

    名  称
	

	商户名称:
	商户编码：

	商户类别码:
	商户地址:

	交易卡号:
	交易金额：      元

	
	交易日期:     年  月  日

	投诉事项说明及要求:



	投诉人:

(如系单位须加盖单位公章)
	投诉人电话：   

投诉人地址：

     年  月  日
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