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GIẤY YÊU CẦU DỊCH VỤ TIỀN GỬI SMARTTD

THÔNG TIN KHÁCH HÀNG (KH)

Tên Tổ chức

Loại giấy tờ pháp lý1

Số Lần thay đổi

Ngày cấp Nơi cấp

Tình trạng cư trú  Cư trú  Không cư trú

Thời hạn còn lại được phép hoạt động tại Việt Nam

Điện thoại Fax

Email

Người đại diện hợp pháp

Chức vụ

 CCCD           CC  Hộ chiếu Số

Ngày cấp Nơi cấp

Loại thi thực nhập cảnh (nếu có)
Số thị thực nhập 
cảnh (nếu có)

Ngày cấp                                    Ngày hết hạn: Nơi cấp

Văn bản ủy quyền số2 Ngày

Được ký bởi

THÔNG TIN HỢP ĐỒNG TIỀN GỬI SMARTTD

Số Hợp đồng Số tiền Loại tiền Ngày gửi Ngày đến hạn Kỳ hạn

DỊCH VỤ YÊU CẦU3

 Phong tỏa
(i) Thời hạn phong tỏa từ ngày …/…/… đến hết ngày …/…/…
(ii) Số tiền phong tỏa:   Tiền gốc;  Tiền lãi 
(iii) Lý do phong tỏa: ……

 Giải tỏa
(i) Thời hạn giải tỏa từ ngày …/…/…
(ii) Số tiền giải tỏa:  Tiền gốc;  Tiền lãi 
(iii) Căn cứ giải tỏa: ……

 Thay đổi TKTT Nhận tiền thành Tài khoản số________________ mở tại ngân hàng_____________________
 Đề nghị cấp bản sao HĐTG do HĐTG bị mất/hỏng (rách, nhàu nát, cháy...)
 Xác nhận số dư tiền gửi theo HĐTG tại ngày ____/____/______
 Chấm dứt HĐTG:   Đúng hạn4  Trước hạn

1 Giấy tờ xác minh thông tin KH là Quyết định thành lập hoặc Giấy phép hoạt động hoặc Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp hoặc Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc các 
giấy tờ khác tương đương theo quy định của pháp luật
2 Nếu người đại diện hợp pháp là người đại diện theo ủy quyền thì điền thông tin này
3 Khách hàng xóa bỏ các dịch vụ không yêu cầu khi lập Giấy đề nghị này
4 Áp dụng đối với Hợp đồng tiền gửi tự động tái tục
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Đại diện hợp pháp của Khách hàng
  (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

_________________________

PHẦN DÀNH CHO NGÂN HÀNG

Ngày tiếp nhận Ngày thực hiện

Cán bộ quản lý
(Ký và ghi rõ họ tên) 

_________________________

Giám đốc TTKD KHDN
(Ký và ghi rõ họ tên) 

_________________________

Cán bộ thực hiện
(Ký và ghi rõ họ tên)

_________________________

Cán bộ kiểm soát
(Ký và ghi rõ họ tên)

_________________________


