	NGÂN HÀNG PHÁT TRIỂN VIỆT NAM

Đơn vị: ..............................
	


GIẤY ĐỀ NGHỊ MỞ TÀI KHOẢN

Kính gửi: ………………………… (đơn vị NHPT)

Phần I. Dành cho khách hàng:

1. Thông tin chi tiết về khách hàng:

* Tên đơn vị: ...................................................................................................

Địa chỉ liên hệ: ................................................................................................

Số điện thoại: ...............................................Fax: ...........................................

Website: ……………………………………………………………………..

Mã số thuế:…………………………………………………………………..

Quyết định thành lập số: ..............................Ngày: ........................................

* Họ và tên chủ tài khoản: ..............................................................................

Số CMT/hộ chiếu:........................... Ngày cấp: .................... Nơi cấp:............

Điện thoại CQ: .............................................Di động:.....................................

Quyết định bổ nhiệm số:...............................Ngày: .........................................

* Họ và tên kế toán trưởng:..............................................................................

Số CMT/hộ chiếu:........................... Ngày cấp: .................... Nơi cấp:............

Điện thoại CQ: .............................................Di động:......................................

Quyết định bổ nhiệm số:...............................Ngày: .........................................

* Đề nghị ……………………….mở tài khoản cho chúng tôi theo nội dung:










TÀI KHOẢN

	Loại tiền tệ giao dịch:        
	VNĐ 
	USD
	Khác
	.....................................................


2. Mẫu dấu, chữ ký:

* Chủ tài khoản và người được uỷ quyền:

	CHỦ TÀI KHOẢN 
	CHỮ KÝ 
	CHỮ KÝ 

	Họ tên:.............................
	(1)
	(2)

	CMT................................
	
	

	Người được uỷ quyền 
	
	

	Họ tên:.............................
	(1)
	(2)

	CMT:................................
	
	

	Người được uỷ quyền 
	
	

	Họ tên:.............................
	(1)
	(2)

	CMT:................................
	
	


* Kế toán trưởng và người được uỷ quyền:

	KẾ TOÁN TRƯỞNG 
	CHỮ KÝ 
	CHỮ KÝ 

	Họ tên:..........................
	(1)
	(2)

	CMT:............................
	
	

	Người được uỷ quyền 
	
	

	Họ tên:..........................
	(1)
	(2)

	CMT:...........................
	
	

	Người được uỷ quyền 
	
	

	Họ tên:..........................
	(1)
	(2)

	CMT:............................
	
	


* Mẫu dấu:

Chúng tôi cam kết chịu trách nhiệm quản lý và sử dụng tài khoản theo đúng quy chế của Nhà nước và quy định của NHPT.

	…………..., ngày ..... tháng ..... năm .........

Thủ trưởng đơn vị

(Ký, họ tên, đóng dấu)


Phần II. Dành cho đơn vị NHPT :

NHPT đồng ý mở TK số:..................................................................................

Từ ngày……….tháng……….năm………./.
	

	KẾ TOÁN TRƯỞNG

(Ký, họ tên)
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký, họ tên, đóng dấu)


NGÂN HÀNG PHÁT TRIỂN VIỆT NAM

Đơn vị: .......................................................
GIẤY ĐỀ NGHỊ BỔ SUNG, SỬA ĐỔI THÔNG TIN TÀI KHOẢN

Kính gửi: ………………………… (đơn vị NHPT)

Phần I. Dành cho khách hàng:

* Tên đơn vị: ...........................................................................................................

Chúng tôi đề nghị ......................... sửa đổi thông tin tài khoản theo nội dung:

* Thông tin về tài khoản:

Địa chỉ liên hệ mới:.................................................................................................

Số điện thoại: ...............................................Fax: ...................................................

Website:…………………………………………………………………………...

* Thông tin về chủ tài khoản:

Địa chỉ liên hệ mới:.................................................................................................

Điện thoại CQ: .............................................Di động:.............................................


* Thông tin về kế toán trưởng:

Địa chỉ liên hệ mới:.................................................................................................

Điện thoại CQ: .............................................Di động:.............................................

* Mẫu chữ ký thay đổi của chủ tài khoản và thay đổi người được uỷ quyền của chủ tài khoản:





	CHỦ TÀI KHOẢN
	CHỮ KÝ 
	CHỮ KÝ 

	Họ tên:.............................
	(1)
	(2)

	CMT................................
	
	

	Người được uỷ quyền 
	
	

	Họ tên:.............................
	(1)
	(2)

	CMT:................................
	
	

	Người được uỷ quyền 
	
	

	Họ tên:.............................
	(1)
	(2)

	CMT:................................
	
	


* Mẫu chữ ký thay đổi của kế toán trưởng và thay đổi người được uỷ quyền của kế toán trưởng:
	KẾ TOÁN TRƯỞNG
	CHỮ KÝ 
	CHỮ KÝ 

	Họ tên:.............................
	(1)
	(2)

	CMT................................
	
	

	Người được uỷ quyền 
	
	

	Họ tên:.............................
	(1)
	(2)

	CMT:................................
	
	

	Người được uỷ quyền 
	
	

	Họ tên:.............................
	(1)
	(2)

	CMT:................................
	
	


*Mẫu dấu thay đổi:

	(1)


	(2)


*Thay đổi khác (nếu có):

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………..., ngày ..... tháng ..... năm .........

Thủ trưởng đơn vị

(Ký, họ tên, đóng dấu)
Phần II. Dành cho đơn vị NHPT:

NHPT đồng ý thay đổi thông tin tài khoản theo đề nghị của quý Khách hàng. Ngày hiệu lực của thông tin mới: từ ngày……….tháng……….năm………./.
	

	KẾ TOÁN TRƯỞNG

(Ký, họ tên)
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký, họ tên, đóng dấu)


DÀNH CHO NGÂN HÀNG


Số HSKH (CIF):





(1)


.














(2)








DÀNH CHO NGÂN HÀNG


Số HSKH (CIF):





Thay đổi chữ ký





Thay đổi người được uỷ quyền





Bổ sung người được uỷ quyền





Thay đổi chữ ký





Thay đổi người được uỷ quyền





Bổ sung người được uỷ quyền








