
City Wealth Group Limited
Level 13, Tower one, 205 Queen Street, Auckland 1010, New Zealand

E-mail：Support@citywealth.co.nz

出金补充协议

因收款银行的限制

客户姓名 : ____________________________________

身份证号码： ___________________________________

申请西城协助。秉持优质服务客户的原则，由西城集团协助客户解决。该申请由客户自愿发起，不涉及任何第三方汇款条例以及其

他国内外相关法律条文。客户本人承诺不因此事对西城以及其相关单位做任何起诉或纠纷。

客户签名： _________________________
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