
商戶資料修改表格 
Information Modification Form 

BBMSL LIMITED | Hotline: (852) 3907 0308 | Version 20230801 

1. 商戶資料 Merchant Information (必填 Mandatory fields)

類別 Type: 網上商戶 Online Merchant / 實體店商戶 Offline Merchant 

公司名稱 Company Name: 

商業登記證編號 Business Registration No.: 

聯絡人姓名 Contact Person: 聯絡電話 Contact Number: 

2.更改資料 Change of Information   請填寫所需更改的資料 Please select the field(s) which request to change below

(A)公司名 Company Name      (請在適當的項目上打"X" Please put 'Cross' in the appropriate item) 

類別 Type: 註冊名稱 Register Name / 店鋪名稱 Store Name 

舊公司名 Old Company Name: 

新公司名 New Company Name: 

*如需更改註冊名稱，有限公司/法人團體請提供改名證明的副本，而個人/合夥業務請提供商業登記電子摘錄
For Legal Name change, please provide a copy of Certificate of Change of Name for Limited Company/Body Corporate 
Business, or Electronic Extract of Information for Individual/Partnership Business 

(B)公司地址 Company Address

類別 Type: 店鋪 Shop / 辨公室 Office / 郵寄 Mailing 

舊地址 Old Address: 

新地址 New Address: 

*如果店鋪地址有更改請提供商業登記證的副本及店鋪相片作資料更新用途
A copy of the business registration certificate and shop photo must be attached if the shop address changes.

(C)聯絡資料 Contact Details

類別 Type: 更改 Changes / 新增 Add / 移除 Remove 

聯絡人 Contact Person: 

聯絡電話 Contact No.: 職位 Position: 

電郵地址 Email Address  ( For  商戶業務平台帳戶 BBMSL Business Portal 

Account   接收報告 Receiving Report  

(D)銀行資料 Bank Information

新收款戶口名稱 New Beneficiary Name: 

新收款銀行代碼 New Bank Code: 分行代碼 New branch Code: 

新收款戶口號碼 New Beneficiary Bank account no.: 

*如果收款戶口有更改請提供月結單 / 銀行存摺 / 銀行賬戶複印件 副本作資料更新用途
A copy of bank statement / bank book / counterfoil must be attached if bank account changes.

(E)結算偏好 Settlement Preference (結算時間須設定於晚上23時59分之前The settlement time must be set before 23:59pm)

自動結算 Auto Settlement , 結算時間 Settlement Time: __________:___________ 

(F) 小費功能 Tips Function

需要, 開通小費調整 Yes, Enable Tip Adjustment (最多 30% Maximum 30%) 

需要, 開通桌上付款小費 % 將會是   Yes, Enable Pay at Table Tips % would be   0%; 10%; 15%;          %     

不需要, 請關閉  No, please disable

其他小費要求  Others tips request (請註明 Please specify): 

(G)簽帳限額更變 Change of Transaction Limit

每單交易的簽帳額增至 Increase transaction limit to ________________________ (e.g. 100,000) 

原因 Reason: 

(H)其他 Others (請註明 Please specify):

生效日期 Effective Date (必填 Mandatory fields)

       (日)                                   (月)                                    (年) 

______________(dd)/ ______________(mm)/ ______________(yyyy) 

* 更改公司名稱和銀行帳戶需要 3-5 個工作天處理   3-5 working days is required for changing Company Name & Bank account

X__________________
申請人簽署（加蓋公司印章）Applicant’s Signature (with Company Chop) 

姓名 Name ________________________________      日期 Date ________________________________ 

職銜 Title    ________________________________ 

請提交已簽署的表格連同所需文件發送至 service_ops@bbmsl.com。謝謝！ 
Please submit the signed form along with required document(s) and send to service_ops@bbmsl.com. Thanks!

 (請在適當的項目上打"X" Please put 'Cross' in the appropriate item) 

 (請在適當的項目上打"X" Please put 'Cross' in the appropriate item) 

     (請在適當的項目上打"X" Please put 'Cross' in the appropriate item) 

聯絡 Contact

*BBMSL Limited shall not in any way be responsible or liable for legal liability, increased duty, penalty, fine or
expense, or any penalty action by the bank caused by the using the non-business banking account for business
activity. 樋熥支付科技有限公司不會對因使用非商業銀行賬戶進行商業活動而導致的法律責任、增加的稅項、罰款、費用
或銀行的任何懲罰行為負責或承擔任何責任。

申請人資料 Applicant's Information (必填 Mandatory fields)
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