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	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


	Mẫu số 10/TDDN
Khách hàng lập
01 liên gửi NH.


GIẤY ĐỀ NGHỊ ĐIỀU CHỈNH KỲ HẠN TRẢ NỢ

Kính gửi: Chi nhánh (Phòng giao dịch) Ngân hàng Chính sách xã hội tỉnh 

                 (huyện)....................................................      
Tên doanh nghiệp………....….....................Mã số doanh nghiệp......................................
Địa chỉ.........................................................................................................................................
Họ tên đại diện khách hàng vay vốn...................................................................................
Chứng minh nhân dân/Hộ chiếu/Thẻ căn cước công dân  số........................................
Ngày cấp:……..../.........../....…….Nơi cấp:……...………Điện thoại...................................

Đã vay tại chi nhánh (Phòng giao dịch) NHCSXH tỉnh (huyện):............Số tiền...........
(Bằng chữ:...............................................................................................................................)
Theo Hợp đồng tín dụng số…………………..........…ngày……./..…./………Số tiền đến hạn trả nợ gốc kể từ ngày …../..…../.........… là .................................................đồng.

Số tiền nợ gốc chưa trả được là ...............................................................đồng. Vì lý do:
.......................................................................................................................................................

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


Đề nghị chi nhánh (Phòng giao dịch) Ngân hàng Chính sách xã hội tỉnh (huyện).................cho phép doanh nghiệp được kéo dài thời hạn trả khoản nợ gốc trên đến ngày........ tháng ........năm...............

Tôi/Chúng tôi xin cam kết trả nợ đúng hạn trên./.
	
	
	Ngày…..tháng….năm..
Khách hàng vay vốn

(Ký, ghi rõ họ tên đóng dấu)


PHÊ DUYỆT CỦA NHCSXH

- Số tiền được điều chỉnh kỳ hạn là .......................................................................

- Thời gian điều chỉnh đến ngày …......../.......…./................… 

	CÁN BỘ TÍN DỤNG
(Ký, ghi rõ họ tên)


	TRƯỞNG PHÒNG 
(TỔ TRƯỞNG) TÍN DỤNG
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Ngày……tháng…..năm…….

GIÁM ĐỐC
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)


	
	
	


