
	
  

(Rev. 11/2015)	
   OAHU TRANSIT SERVICES, INC. 
REQUEST FOR REFUND, EXCHANGE OR ADJUSTMENT 

欧胡岛交通运输服务公司 	
  
退款、更换或调价要求  

PLEASE	
  PRINT	
  CLEARLY	
  IN	
  ENGLISH	
  请用英语工整填写 	
  

	
  
Chinese 

(Simplified)  
简体中文	
  

Date	
  日期   

Name 姓名	
  
Last   姓                                                      First  名                                                                       Middle 中间名	
  

Daytime Phone # 
白天电话号码	
  

	
  

Address 地址	
  
                                                      City 城市                               State 州             Zip Code 邮政编码	
  

Please Circle One 
请圈一项	
  

Adult 
成人	
  

Youth 
青少年	
  

Visitor 
 游客	
  

Senior  

老年人	
  
Disability 
残障	
  

Handi-Van 
残障人士小巴	
  

Please Circle One 
请圈一项	
  

Refund 
退款	
  

Exchange 
更换	
  

Adjustment 
调价	
  

Reason for 
Refund/Exchange/ 
Adjustment 
退款、更换或调价原因	
  

	
  

Print Name  
姓名（请工整填写）	
  

	
  

Customer Signature  
顾客签名	
  

	
  

Clerk Signature 
办公人员签名	
  

	
  

Manager of Customer 
Service Signature 
客服经理签名	
  

	
  


