CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


     GIẤY ĐỀ NGHỊ SỬA ĐỔI THÔNG TIN

      KHÁCH HÀNG TỔ CHỨC

       Kính gửi: NGÂN HÀNG CHÍNH SÁCH XÃ HỘI .....................

Mã số khách hàng:………………………….…….....................................................................
Số tài khoản:...............................................................................................................................
Tên tài khoản:.............................................................................................................................
Đề nghị Quý Ngân hàng thay đổi một số thông tin trên hồ sơ mở tài khoản của tôi/chúng tôi như sau:

       ĐỔI THÔNG TIN KHÁCH HÀNG
Tên giao dịch mới:............................................ Số điện thoại…................Email:…..................
Quyết định/Giấy Phép thành lập DN số:………...........................Ngày cấp:…...../.….../……...

Chứng nhận đăng ký kinh doanh số: ..................... Ngày cấp:….../….../..........Nơi cấp:.............
Số CMT/Hộ chiếu/Mã số thuế: …......................... Ngày cấp:......./….../..........Nơi cấp:.............
Địa chỉ liên hệ: ……………........................................................................................................
Thay đổi khác: ………………………………………………………………………….………..
………………….…………………..…………………………………………………………….

       ĐỔI CHỦ TÀI KHOẢN
Tên chủ tài khoản: ............................................................Chức vụ …......................................
Số CMT/Hộ chiếu:......................................Quốc Tịch:……………………………………….. 

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

                                 Chữ ký 1                                                                      Chữ ký 2  

       THAY ĐỔI NGƯỜI ĐƯỢC UỶ QUYỀN CỦA CHỦ TÀI KHOẢN:

Huỷ bỏ uỷ quyền đối với Ông (Bà): ..........................................................................................

Và Ông/ Bà.................................................................................................................................

Bổ sung thêm người được uỷ quyền:


1) Họ tên.......................................................Chức vụ ………………………………………… 
Số CMT/Hộ chiếu:…..................................................................................................................

                                 Chữ ký 1                                                                      Chữ ký 2 
2)Họ Tên............... ........................................Chức vụ .............................................................

Số CMT/Hộ chiếu: ....................................................................................................................

                                 Chữ ký 1                                                                    Chữ ký 2 
    THAY ĐỔI KẾ TOÁN TRƯỞNG HOẶC NGƯỜI PHỤ TRÁCH KẾ TOÁN
Họ Tên: …..................................Chức vụ: .............................. Số CMT/Hộ chiếu: ..................
Quyết định bổ nhiệm KTT số: ..........................................Ngày:................................................

Chữ ký 1                                                                    Chữ ký 2

     THAY ĐỔI NGƯỜI ĐƯỢC UỶ QUYỀN KẾ TOÁN TRƯỞNG HOẶC NGƯỜI PHỤ TRÁCH KẾ TOÁN

Huỷ bỏ uỷ quyền đối với Ông (Bà):……………………………………….…….......................
Và Ông/ Bà/ …………………………….…………………………………...…………………
Bổ sung thêm người được uỷ quyền:

1) Họ tên ……………………………………..….Chức vụ ………………...…………….……
Số CMT/Hộ chiếu:……..…………………….. ……………………………..…………………
Chữ ký 1                                                                    Chữ ký 2

    MẪU DẤU VÀ CHỮ KÝ
Mẫu dấu mới, chữ ký mới:

	Họ tên và chức vụ
	Chữ ký 1


	Chữ ký 2



	Chủ tài khoản

Họ tên:……………...........................

Chức vụ:……..………………...........
	
	

	MẪU DẤU (NẾU CÓ)


	


	NHCSXH chấp nhận thay đổi các thông tin về 

TK nói trên kể từ ngày:…./…./…….

Ngày ..……tháng………năm…………

Giám đốc Sở giao dịch / Giám đốc CN (PGD) ............     


	……, ngày ……tháng……năm……

CHỦ TÀI KHOẢN

(Ký tên, đóng dấu)








ĐƠN VỊ:                      


…………….





…………………..




























































































Mẫu số 06/TGKH
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