BẢN ĐĂNG KÝ MẪU DẤU VÀ CHỮ KÝ 
 (
Mẫu số 01A/TGKH
)(Đính kèm Giấy đề nghị số..................................., ngày ……………….)
Tên đơn vị: …………………………………………………………………………………………
Địa chỉ giao dịch:…………………… ………………………………..Điện thoại giao dịch:…………………
	Người đăng ký mẫu chữ ký
	Thẻ căn cước công dân/ CMND/ Hộ chiếu
	Chữ ký 1
	Chữ ký 2

	NHÓM CHỮ KÝ THỨ NHẤT
	Người đại diện hợp pháp của chủ tài khoản:
Người đại diện hợp pháp thứ nhất:
Họ tên:….………………….………………
Phạm vi đại diện: ….………………………
	
Số:…….……
Ngày cấp: …………….…Nơi cấp: ………………….……
	
	

	
	Người đại diện hợp pháp thứ hai:
Họ tên:….………………….………………
Phạm vi đại diện: ….………………………
	Số:……………………….……
Ngày cấp: ………………….…
Nơi cấp: ………………….……
	
	

	
	Người đại diện hợp pháp thứ ba: 
Họ tên:….………………….………………
Phạm vi đại diện: ….………………………
	Số:……………………….…….
Ngày cấp: ………………….…
Nơi cấp: ………………….……
	
	

	NHÓM CHỮ KÝ THỨ HAI
	Kế toán trưởng hoặc người phụ trách kế toán:
Họ tên:….………………….……………
	Số:……………………….……
Ngày cấp: ………………….…
Nơi cấp: ………………….……
	
	

	
	Người được ủy quyền thứ nhất 
Họ tên:….………………….………………
Văn bản ủy quyền số:…….ngày………….
Thời hạn ủy quyền:……………………….
Phạm vi ủy quyền:…………….………….
	
Số:……………………….……
Ngày cấp: ………………….…
Nơi cấp: ………………….……
	
	

	
	Người được ủy quyền thứ hai: 
Họ tên:….………………….………………
Văn bản ủy quyền số:…….ngày………….
Thời hạn ủy quyền:……………………….
Phạm vi ủy quyền:…………….………….
	Số:……………………….……
Ngày cấp: ………………….…
Nơi cấp: ………………….……
	
	

	MẪU DẤU

	





	


Đăng ký mẫu chữ  ký và mẫu dấu sẽ sử dụng trên các chứng từ giao dịch với NHCSXH như sau:
PHẦN DÀNH CHO NGÂN HÀNG CHÍNH SÁCH XÃ HỘI
Sau khi xác định mẫu chữ ký và mẫu dấu của ........................................... là hợp lệ, NHCSXH ............................... chấp thuận  với Bản  đăng  ký  mẫu  dấu,  chữ  ký  sử  dụng  tài khoản  thanh  toán  tại NHCSXH kèm theo tài khoản thanh toán số:……………………......của ................................. Thời điểm bắt đầu có hiệu lực: .....................
	
	…………, ngày …… tháng …… năm ……...
Giám đốc Sở giao dịch / Giám đốc Chi nhán (Phòng giao dịch) ............



