	GEEX—商户后台开通申请表

	一、商户信息

	商户名称
	 营业执照名称

	经营地址
	实际经营地址

	商户类型
	□医美   ☑口腔   □植发   □生美/祛痘   □听力    □妇产   □皮肤    □其他行业                     

	二、联系人信息

	法定代表人
	姓名
	必填
	手机号
	必填
	身份证号
	必填

	后台操作人 （联系人）
	姓名
	必填
	手机号
	必填
	身份证号
	必填

	
	职位
	必填
	邮箱地址
	必填

	三、商户结算信息

	户名
	必填

	结算账号
	必填
	开户行
	必填

	四、合作产品意向
商户选择以下意向开通的业务：□无卡分期   □大自付   □单单过    □即刷卡
（在对应产品及期数空格内勾选/填写，可单选或多选；如有新增或变更，最终以商户通过即科商户后台签署的电子合同为准）

	产品类型
	手续费缴付方式
	贷款期限（月）
	3 期
	6 期
	9 期
	12期
	15期
	18期
	24期
	36期

	
无卡分期
	□商户贴息模式
	一次性手续费
	3%
	4%
	5%
	6.5%
	/
	/
	/
	/

	
	□客户付息模式
	每月手续费
	0.8%
	0.8%
	0.8%
	0.8%
	/
	0.9%
	0.9%
	/

	
	□部分贴息模式
	商户一次性手续费
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	客户每月手续费
	
	
	
	
	
	
	
	

	大自付
	□商户贴息模式
	商户一次性手续费
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	□客户付息模式
	客户每月手续费
	
	
	
	
	
	
	
	

	单单过
	□每月管理手续费率
	
	
	
	
	
	
	
	/

	
	□每月分期支付服务费率
	
	
	
	
	
	
	
	/

	即刷卡
	交易服务费用
	%

	


蓝海服务
开通确认
（即商通服 务）
	我司在完成即科商户准入流程后，将同意开立威海蓝海银行股份有限公司（“蓝海”）账户及使用蓝海各类服务。我司同意使用蓝海  账户作为上海即科智能技术集团有限公司及其关联公司（“即科”）合作项下全部业务的指定收款账户；若我司需要变更收款账户的， 将提交书面说明至即科进行变更。我司使用蓝海账户过程中产生的税费由我司自行申报、自行承担。
我司确认开通以下功能：□即商通   账户开户服务费：每笔 6 元 □转账到卡（个人账户）：
交易服务费：5万（含）以下，每笔 5 元，5万以上,每笔 10 元 □对公提现(对公账户)：
交易服务费：5万（含）以下，每笔 5 元，5万以上,每笔 10 元
申请开通后，您在申请时预留的法人手机将收到即商通的初始密码，请妥善保存，切勿泄露。

	我司同意不可撤销地授权并委托即科商业保理（深圳）有限公司及上海即科智能技术集团有限公司（以下合称“即科集团”）为我司申请电子  签名数字证书、制作专用电子印章，并授权即科集团调用我司的数字证书、电子印章，在即科集团“即分期”、“超 G 会员”、“即助学”、“爽一单”等网 络平台以及即科集团商户管理后台“即商通”模块需要我司签署的电子合同、交易文件上使用我司的电子签名数字证书、电子印章。即科集团在授  权范围内使用我司的电子签名数字证书或电子印章签署的电子合同与我司的签章具有同等法律效力，对我司具有不可撤销的法律约束力。
我司保证妥善保管我司账户，不将我司账户转让给第三方或者授权第三方使用；使用我司账户及密码登录商户后台以及通过我司操作人员手 机确认的一切行为均代表我司并由我司承担一切法律责任。我司承诺此账户仅限后台操作人使用，不私自外泄账户信息及即科集团后台信息！
若本申请表中所载信息（包括但不限于商户名称、法定代表人、后台操作人）发生变动的，我司将提前三日书面通知即科集团；否则，我司自 行承担一切后果。
特此申请！
商户（盖章）：盖公章
法定代表人：   签字
日期：必填



