(Mặt trước )

Ngân hàng chính sách xã hội

              Đơn vị thanh toán:....................................................

                                   Séc                                 AA......................


	AA .............................
	Yêu cầu trả cho:........ .............

	Số tiền:..........................
	Số CMT:... .cấp ngày........Nơi cấp... 

	Trả cho:........................
	Địa chỉ:...............................................  

	Số CMT:.......................
	Số hiệu TK:........................................

	Ngày cấp:.....................
	Tại:........................ ............................

	Nơi cấp:........................
	Số tiền ( bằng chữ ):....... ...........

	Địa chỉ:.........................
	.................................................. ........

	Số hiệu TK:................
	Người phát hành:....... .......................

	Tại:..............................
	Địa chỉ:... ..........................................

	
	Số hiệu TK:

	  Ngày ...tháng...năm
	

	Người phát hành
	                                                   


      ....Ngày.........tháng.............năm..

                                                                                               





Dấu

   Kế toán trưởng


   Người phát hành
-------------------------------------------------------------------------------------------
( Mặt sau )

Phần quy định cho việc chuyển nhượng

----------------------------------------------------------------------------------------------

	1/ Chuyển nhượng cho:.......................

.............................................................

..............................................................

...............................................................
	Ngày.......tháng......năm...

( Ký tên, đóng dấu )

	2/ Chuyển nhượng cho:.........................

...............................................................

...............................................................

...............................................................
	Ngày.......tháng......năm...

( Ký tên, đóng dấu )




----------------------------------------------------------------------------------------------
Phần quy định dùng cho lĩnh tiền mặt

Họ, tên người lĩnh tiền:....................................................................................................

Số CMT ( hộ chiếu ):.........................Ngày cấp..........................Nơi cấp.............

...........................................................................................................................








Ngày.......tháng.......năm..............

Người nhận tiền
Thủ quỹ
   Kế toán
    Kế toán trưởng

Mẫu số: 01

Giấy đề nghị cung ứng séc

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

Kính gửi: ................Ngân hàng Chính sách xã hội............................

Tên Đơn vị/ Cá nhân yêu cầu cung ứng Séc.......................................................

.............................................................................................................................

Địa chỉ:................................................................................................................

Số hiệu tài khoản tiền gửi thanh toán:.................................................................

............................................................................................................................

Đề nghị Ngân hàng bán cho chúng tôi/ tôi: ....( số lượng ) .....tờ Séc.

Phương thức thanh toán:

                           Tiền mặt


                            Uỷ quyền Ngân hàng trích tiền tài khoản

Người được uỷ quyền nhận Séc là Ông ( bà ):....................................................

Chứng minh thư/ Hộ chiếu:...........................Ngày cấp.......................................

Nơi cấp:...............................................................................................................


Chúng tôi cam kết thực hiện đúng chế độ về thanh toán bằng Séc của Ngân hàng, của pháp luật và hoàn toàn chịu trách nhiệm về bảo quản và sử dụng Séc.

 Kế toán trưởng ( nếu có )
Chủ tài khoản
  ý kiến của Ngân hàng

 ( Ký, ghi rõ họ tên )                 ( Ký, ghi rõ họ tên )        ( Ký, ghi rõ họ tên )

Đã nhận đủ.....tờ Séc

Seri Séc từ số .......đến số......

Ngày.....tháng.....năm...........

( Người nhận ký, ghi rõ họ tên )

	Ngân hàng
	Mẫu số: 02

	Chính sách xã hội

---------**---------
	


Chi nhánh:

Sổ theo dõi cung ứng séc

	Ngày
	Tên tổ chức/ cá 
	Tên tài khoản của
	Thông tin bán Séc
	Thông tin

người nhận séc

	
	nhân mua Séc
	Tổ chức/ cá nhân mua séc
	Số tờ séc
	Số Seri séc
	Họ tên, CMT/ Hộ chiếu
	Ký nhận

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Mẫu số: 03

Bảng kê nộp séc

( Do khách hàng lập )

	Số bảng kê

	Ngày......./........../.........



Tên người thụ hưởng.................................................................................


Số hiệu tài khoản:......................................................................................


Tại:............................................................................................................

	Số TT
	Số Séc
	Ngày ký phát
	Tên người ký phát séc
	Số TK người ký phát séc
	Người bị ký phát

Mã NH:
	Số tiền

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Số  tiền
	bằng số:
	

	Số tiền bằng chữ:...............................................................................................

	.............................................................................................................................

	                                            Kế toán trưởng                   Chủ tài khoản                                                          

                                              ( Nếu có )


	Phần dành cho người thu hộ:

Đã nhận đủ.......tờ séc của....................

..............................................................

Số tài khoản..........................................

( tại ).....................................................

                Ngày .....tháng.....năm..........

      Kế toán            Kiểm soát

                         ( Ký tên, đóng dấu )
	Phần dành cho người bị ký phát

Thanh toán ngày

Số tiền thanh toán ( bảng số )

Bằng chữ

         Toàn bộ số séc

         Trả lại tờ séc số .........................

              Ngày      tháng       năm

Kế toán                   Kiểm soát

                         ( Ký tên, đóng dấu )


Mẫu số: 04

	Ngân hàng
	Cộng hoà xã hội chủ nghĩa việt nam

	Chính sách xã hội

--------**--------
	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

------------***-----------


Chi nhánh:









................ngày........tháng........năm.......

Thông báo

séc không đủ khả năng thanh toán


Kính gửi: 
.....................................................( Người xuất trình séc )




..................................................... ( Người ký phát séc )

Chúng tôi lấy làm tiếc khi thông báo với quý khách:

Số Séc:............................................Ngày ký phát:..............................................

Người ký phát:.....................................................................................................

Địa chỉ:................................................................................................................

Số CMND/Hộ chiếu...............................Ngày cấp.....................Nơi cấp.............

Tài khoản:............................................................................................................

Tại ngân hàng:....................................................................................................

Số tiền viết trên Séc ( bằng số ):..........................................................................

Bằng chữ:.............................................................................................................

Số tiền thiếu khả năng thanh toán ( bằng số ):....................................................

Bằng chữ:.............................................................................................................

Người thụ hưởng:................................................................................................

Số CMND/Hộ chiếu:.............................Ngày cấp.................nơi cấp..................

Tài khoản:....................................Tại Ngân hàng:..............................................


Kế toán 

 Trưởng phòng Kế toán

     Giám đốc

( Ký ghi họ tên )                      ( Ký ghi họ tên )        ( Ký ghi họ tên, đóng dấu )


Phần dành cho người thụ hưởng


Kính gửi: Ngân hàng Chính sách xã hội................................


Đề nghị quý Ngân hàng lập Giấy xác nhận từ chối thanh toán đối với toàn bộ số tiền ghi trên Séc và trả lại tờ Séc cho chúng tôi.


  Trưởng phòng kế toán


         Chủ tài khoản

                ( Ký, ghi rõ họ tên )               ( Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu nếu có )

( Nếu người thụ hưởng muốn được thanh toán một phần số tiền ghi trên Séc, hoặc yêu cầu Người ký phát nộp đủ số tiền thiếu khả năng thanh toán của tờ séc thì lập Lệnh thu ).

 Mẫu số: 05  

	Ngân hàng
	Cộng hoà xã hội chủ nghĩa việt nam

	Chính sách xã hội

-------**------
	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

------------***----------


Chi nhánh:









................ngày........tháng........năm.......

Lệnh thu

Phần dành cho khách hàng lập 

Căn cứ thông báo của Quý ngân hàng về việc tờ séc số:....................................

Ngày ký phát:......./......../........người ký phát.....................không đủ khả năng thanh toán.

Tôi...............................................................( tên người thụ hưởng ).

Địa chỉ:...............................................................................................................

Số CTND ( Trường hợp cá nhân thụ hưởng )......................................................

Tài khoản số:.......................................................................................................

Tại ngân hàng:.....................................................................................................


Đề nghị ngân hàng tiến hành ( chỉ chọn dấu ( x ) vào một trong hai ô sau. Trường hợp đánh dấu cả hai ô thì lệnh thu này không hợp lệ

 Thanh toán cho tôi một phần số tiền của tờ séc trên theo khả năng chi           trả hiện có trên tài khoản của người ký phát tại thời điểm nhận được Lệnh thu này và từ chối thanh toán số tiền còn lại.


Yêu cầu người ký phát nộp đủ tiền vào tài khoản để thanh toán tờ Séc








Người thụ hưởng





Kế toán trưởng

   Chủ tài khoản





  ( nếu có )

     ( Ký tên, đóng dấu ( nếu có )
	Phần dành cho người bị ký phát lập

Nhận đựoc vào hồi...............ngày......../......./........

Thanh toán ngày...................................................

Số tiền thanh toán ( Bàng số )................................

( Bàng chữ ).........................................................................................................

Số tiền từ chối thanh toán ( Bằng số )..................................................................

( Bằng chữ ).........................................................................................................

                                       Kế toán                                   Kiểm soát 

                                                                                 ( Ký tên, đóng dấu )


Mẫu số: 06

Giấy biên nhận

..........Ngày......./......../.........


Kính gửi:....... ........Ngân hàng Chính sách xã hội....................................


Tôi:....................( Người thụ hưởng hoặc người thu hộ )..........................


Số CMND ( trường hợp người thụ hưởng là các nhân )............................

Viết giấy này biên nhận về việc tờ séc số:.......................................ngày ký phát......./.........../..........người ký phát...................................................số tiền ghi trên tờ séc là ( bằng số )................................................Do không đủ khả năng thanh toán và theo đề nghị của tôi, Ngân hàng ......................( tên ngân hàng ) ..............đã thu cho tôi một phần số tiền ghi trên séc là:

Số tiền ( bằng số )...............................................................................................

Số tiền ( bằng chữ )..............................................................................................

............................................................................................................................

Người lập giấy ký vào một trong hai ô thích hợp dưới đây

	Người thụ hưởng

Kế toán trưởng       Chủ tài khoản

( nếu có )          ( ký tên, đống dấu( nếu có )
	Người thu hộ

( người được người thụ hưởnguỷ quyền )

Kế toán trưởng       Chủ tài khoản

( nếu có )          ( ký tên, đống dấu( nếu có )




	Phần dành cho người bị ký phát

Nhận được ngày......../........../............

                                                      Kế toán                      Kiểm soát

                                                                                 ( Ký tên, đóng dấu )




Mẫu số: 07

	Ngân hàng
	Cộng hoà xã hội chủ nghia việt nam

	Chính sách xã hội

-------**-------
	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

------------***----------


Chi nhánh:

..................., ngày......./......./...........

Giấy xác nhận từ chối thanh toán séc


Kính gửi: ( người thụ hưởng séc......................)

Chúng tôi lấy làm tiếc khi thông báo với quý khách là tờ séc:

Số séc:......................................Ngày ký phát:........../......../.................................

Người ký phát:....................................................................................................

Địa chỉ:................................................................................................................

Số CMND ( trường hợp người ký phát séc là cá nhân ):.....................................

Tài khoản:...........................................................................................................

Tại ngân hàng:.....................................................................................................

Số tiền viết trên séc ( bằng số )...........................................................................

Bằng chữ:............................................................................................................

Lý do từ chối:......................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

Kế toán thanh toán  
Kế toán trưởng            
Giám đốc

      ( Ký tên, đóng dấu )

	Ngân hàng
	Mẫu số: 08

	Chính sách xã hội

--------**-------
	


Sổ theo dõi séc thanh toán một phần

	Ngày
	Người ký phát séc
	Tài khoản ký phát séc
	Số seri Séc


	Số tiền thanh toán/Số tiền ký phát séc
	Thông tin người thụ hưởng séc


        Tên         Số CMT
	Người nhận séc
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	Số TK tại NH
	
	

	2.5.2006
	    Cty Hoàng Mai
	x  x  x  x
	  x  x  x  x
	   30.000.000/ 70.000.000 VNĐ
	Cty Bắc ái
	    x  x  x  x
	  
	Người ký phát thanh toán một phần số tiền trên tờ séc hoặc CK ....

	3.9.2006
	    Cty Hoàng Mai
	x  x  x  x
	  x  x  x  x
	    40.000.000/

70.000.000  VNĐ
	Cty Bắc ái
	     x  x  x  x
	
	Người ký phát đã thanh toán nốt tờ séc bắng TM hoặc CK từ TK.....


	Ngân hàng
	Mẫu số: 09

	     Chính sách xã hội

-------**------
	


Sổ theo dõi thông báo mất séc

	Ngày
	Tên tổ chức/ cá 
	Số tài khoản
	Thông tin 

Séc mất
	Thông tin người

thông báo mất séc

	
	nhân bị mất séc
	cung ứng séc
	Số tờ séc
	Số Seri séc
	Họ tên, CMT/ Hộ chiếu
	Ký 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Ngân hàng
	Mẫu số: 10

	     Chính sách xã hội

-----**-----
	


Sổ theo dõi giao nhận séc 

giữa người thu hộ và người bị ký phát 

	Ngày
	Thông tin 

Séc 
	Người nhận séc


	Người giao séc

	
	Số tờ séc
	Số Seri séc
	Họ tên, CMT/ Hộ chiếu
	Ký tên
	Họ và tên
	Ký tên

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	























Số tiền ( bằng số )


                              đ








Phần dành cho NH ghi





TK Nợ:........................


TK Có:.........................





Phầndành cho NH ghi





TK Nợ:


TK Có








1

