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学生学费账户在 DBS 的第三方监管 (Escrow)确认函 
 
 
至: The SPA and Wellness School Pte Ltd and DBS Bank Ltd 
发信人 :[ ] 
 
日期： 
 
 
尊敬的负责人： 

您好！ 
 
我/我们根据和 The SPA and Wellness School Pte Ltd 公司 2009 年  月  日签订的参加

该公司开办的相关课程的学习合同，现对该课程学费的支付相关条件确认如下： 
 

 
学生姓名  
出生日期( / / ):  
性别（男/女）  
新家坡私人教育机构 The SPA and Wellness School Pte Ltd 
第三方监管户头帐号: 003-901764-6 
第三方监管户头名称: The SPA and Wellness Sch STFA (Escrow)  
学生证号码 ( 12 э

)̔ 
 

课程编号 ( 10 э
)̔): 

 

 
 

分期付款期限 付款期数. 账单编号. 预付款时间

（日/月/
年） 

支付款

项金额 
(S$) 

开始日期 e 
（日/月/年） 

结束日期 
（日/月/年） 

1.       
2.       
3.       
4.       

 学费总额: $   0.00   
* ̔ ӝ ᾗЭ ̆ ὤ ӻ ᾗ У Ȃ 
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我确认了解该私人教育机构在此之前遵照消协颁布 2004年 9 月 9 日的协议和 DBS银
行签订的第三方监管合约，在此我也同意相关的条款。根据合约我明白并确认所有的学费

在全部的课程期间都必须存在（上述的）代管账户上，而不是其他的户头。我明白并且知

道如果有任何争议包括在学习期间产生的，将于 DBS银行无关，解决争议是依靠我和私人

教育机构签署的学习合同，我明白并同意任何支付到监管户头的学费和返还学费的相关事

宜均应由我和 The SPA and Wellness School Pte Ltd 教育机构协商解决，而不是直接向 DBS
银行提交。 

如果我的学生准证的申请不管是任何原因被新加坡移民与关卡局拒绝，我确认 DBS银
行将在 The SPA and Wellness School Pte Ltd 教育机构通知下将我支付到此帐户的所有款项

扣除相应的银行转账手续费后全部转到下列账户中。 
 

账户名称:  
银行帐号:  
银行名词（国家，地区，分/支
行） 

 
 

 
* Э ᵏ эӝ ̆а ֗ᴉὨ Ȃ. 
 
 
    签署上述文件时，学生和学生的父母或监护人同时指定学生为其父母或监护人的法定

代表人来执行和签署任何需要签字的款项支付凭单，或者其他的需要补充的所有文书资料

以及其他更改的支付凭单。此权利将会在学生在 The SPA and Wellness School Pte Ltd 学习

的两年期间完全保持，学生的父母和监护人将在其学习的两年期间间断或一直监督和确认

学生将遵守在本协议下的相关的各项法律行为。 
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____________________________ 
 
The SPA and Wellness School Pte Ltd 
公司授权代表 
姓名: 
日期: 
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____________________________ ____________________________ 
学生姓名 父母、监护人姓名: 
………………………………………..  ……………………………………….. 

职业 
……………………………………….. 
地址 
……………………………………….. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 
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 ____________________________ 
 见证人姓名 
 ………………………………………. 

职业：……………………………………….. 
地址……………………………………….. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 


