[image: image1.jpg]VIETA BAN K Ngan hang TMCP Viét A DC: Tang 5, Toa nha Samsora Premier, s 105 Chu Van An, P. Y&t Kiéu, Q. Ha Dong, TP. Ha Noi.

PONG HANH CUNG KHAT VONG Hoi 56 BT: (024) 39.333.636 | FAX: (024) 39336426 | Website: www.vietabank.com.vn






GIẤY ĐỀ NGHỊ THAY ĐỔI THÔNG TIN TÀI KHOẢN THANH TOÁN CHUNG
[image: image1.jpg]DÀNH CHO KHÁCH HÀNG TỔ CHỨC
Số ………………………………
Kính gửi: VietABank …………………………………………………………………

A. THÔNG TIN KHÁCH HÀNG ĐÃ ĐĂNG KÝ

	1. THÔNG TIN TỔ CHỨC 1

	Tên tổ chức (Tiếng Việt):…………………………………………………………………………………………..

	Tên tổ chức (Tiếng Anh): ………………………………………………………………………………………….

	GTPL
 số………………………………………………………………………………………………………………

	Ngày cấp……………………………. Nơi cấp
………………………………………………………………………..

	2. THÔNG TIN TỔ CHỨC 2

	Tên tổ chức (Tiếng Việt):  …………………………………………………………………………………………

	Tên tổ chức (Tiếng Anh): …………………………………………………………………………………………

	GTPL1: ……………………………………………………………………………………………………………

	Ngày cấp…………………………… Nơi cấp


	3. Số tài khoản thanh toán chung:………………………………………………………………………………

	4. Tên tài khoản thanh toán chung:……………………………………………………………………………


B. ĐỀ NGHỊ VIETABANK BỔ SUNG/THAY ĐỔI CÁC THÔNG TIN ĐÃ ĐĂNG KÝ VỚI VIETABANK NHƯ SAU
: 
 (Ghi chú: Khách hàng vui lòng đánh dấu vào thông tin thay đổi và ghi rõ thông tin thay đổi)

	I. THAY ĐỔI THÔNG TIN TỔ CHỨC 1

	 Tên tổ chức (Tiếng Việt) .......................................


 Tên tổ chức (Tiếng Anh) ............................................................................................................


 Tên viết tắt 
 
 GTPL1 số.....


 Ngày cấp
Nơi cấp



 Địa chỉ đặt trụ sở chính 


 Địa chỉ giao dịch 


 Mã số thuế /Mã số doanh nghiệp
           Lĩnh vực hoạt động/kinh doanh


 Điện thoại/Fax 
  Email 


 Người đại diện theo pháp luật: 
Giới tính    ( Nam   
( Nữ
 Ngày sinh
 Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

 Thời gian còn cư trú ở Việt Nam đến ngày: 

 Số thị thực
 Thời hạn thị thực:  Từ ngày
 đến ngày

 Số GTTT
 ………............................... Ngày cấp
 Nơi cấp


 Địa chỉ hiện tại 


 Địa chỉ thường trú


 Địa chỉ cư trú ở nước ngoài 


 Nghề nghiệp 
 Chức vụ


 Email: ..
 Mã số thuế (nếu có): 
   Điện thoại 


	 THAY ĐỔI Thông tin FATCA TỔ CHỨC 1

	1. Tổ chức có QĐTL/GPĐKKD/GPĐT tại Mỹ/Nhà đầu tư/Cổ đông là người Mỹ sở hữu trực tiếp hoặc gián tiếp trên 10% giá trị công ty không? (Nếu có, vui lòng điền Mẫu W-9 và cung cấp Mã số thuế Mỹ tương ứng) 
	( Có 

MS thuế Mỹ 

	( Không 


	2. Tổ chức có được xem như một Định chế tài chính ngoài Mỹ theo quy định của FATCA không? (Nếu có, vui lòng cung cấp mã số GIIN, hoặc Mẫu W-8BEN-E nếu tổ chức không có mã số GIIN) 
	( Có 

Mã số GIIN 

	( Không 

	3. Tổ chức có nhà đầu tư/cổ đông là người Mỹ không? (Nếu có, vui lòng điền Mẫu W-8BEN-E) 
	( Có 
	( Không 

	 THAY ĐỔI THÔNG TIN, MẪU DẤU, MẪU CHỮ KÝ GIAO DỊCH TỔ CHỨC 1 

	Chữ ký mẫu của người đại diện hợp pháp, kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán (nếu có) và mẫu dấu (nếu có) của tổ chức được sử dụng để thực hiện các giao dịch của tổ chức tại VietABank 

	1. Người đại diện hợp pháp 


	1.1. Người đại diện hợp pháp thứ nhất: 
Giới tính    ( Nam   ( Nữ

	 FORMCHECKBOX 
 Đăng ký mới
	 FORMCHECKBOX 
 Thay đổi thông tin 
	 FORMCHECKBOX 
 Hủy bỏ

	Ngày sinh
( Cư trú     ( Không cư trú 

Thời gian còn cư trú ở Việt Nam đến ngày:

Số GTTT3
 Ngày cấp

Nơi cấp…………………………………………………………………………..
Số thị thực

Thời hạn thị thực:  Từ ngày
……………………………đến ngày

Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


Điện thoại: 
Email .........................Mã số thuế (nếu có) 


Chức vụ:


Văn bản ủy quyền số 
 Ngày

	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký


	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, ghi rõ họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai

(Ký, ghi rõ họ tên)



	1.2. Người đại diện hợp pháp thứ hai: 
Giới tính    ( Nam   ( Nữ

	 FORMCHECKBOX 
 Đăng ký mới
	 FORMCHECKBOX 
 Thay đổi thông tin 
	 FORMCHECKBOX 
 Hủy bỏ

	Ngày sinh
( Cư trú     ( Không cư trú 

Thời gian còn cư trú ở Việt Nam đến ngày:

Số GTTT3
 Ngày cấp

Nơi cấp…………………………………………………………………………..
Số thị thực

Thời hạn thị thực:  Từ ngày
…………………….đến ngày
………………
Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


Điện thoại: 
 Email: ....................... Mã số thuế (nếu có): 


Chức vụ:


Văn bản ủy quyền số 
 Ngày……………………..
	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký4

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, ghi rõ họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai
(Ký, ghi rõ họ tên)


	2. Kế toán trưởng và người  được ủy quyền


	2.1. Kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán: 
Giới tính    ( Nam   ( Nữ

	 FORMCHECKBOX 
 Đăng ký mới
	 FORMCHECKBOX 
 Thay đổi thông tin 
	 FORMCHECKBOX 
 Hủy bỏ

	Ngày sinh
( Cư trú     ( Không cư trú 

Thời gian còn cư trú ở Việt Nam đến ngày:

Số GTTT3
 Ngày cấp

Nơi cấp……………………………………………………………………….
Số thị thực
Thời hạn thị thực:  Từ ngày
đến ngày

Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


Điện thoại: 
 Email........................Mã số thuế (nếu có): 


Quyết định bổ nhiệm số 
 Ngày

	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký4

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, ghi rõ họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai
(Ký, ghi rõ họ tên)


	2.2. Người được ủy quyền: 
Giới tính    ( Nam   ( Nữ

	 FORMCHECKBOX 
 Đăng ký mới
	 FORMCHECKBOX 
 Thay đổi thông tin 
	 FORMCHECKBOX 
 Hủy bỏ

	Ngày sinh
( Cư trú     ( Không cư trú 

Thời gian còn cư trú ở Việt Nam đến ngày:

Số GTTT3
 Ngày cấp

Nơi cấp…………………………………………………………………………
Số thị thực
Thời hạn thị thực:  Từ ngày
đến ngày

Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


Điện thoại ............................................................... Email
Mã số thuế (nếu có)..................

Chức vụ:


Văn bản ủy quyền số 
 Ngày

	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký4

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, ghi rõ họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai
(Ký, ghi rõ họ tên)


	3. Thay đổi Mẫu dấu

	Chúng tôi thay đổi mẫu dấu đã đăng ký. Mẫu dấu mới như sau: (KH vui lòng đóng mẫu dấu) 


	Mẫu dấu thứ nhất


	Mẫu dấu thứ hai



	II. THAY ĐỔI THÔNG TIN TỔ CHỨC 2

	 Tên tổ chức (Tiếng Việt).......................................


 Tên tổ chức (Tiếng Anh)............................................................................................................


 Tên viết tắt 
 

 Số đăng ký QĐ thành lập/ĐKKD...


 Ngày cấp
Nơi cấp



 Địa chỉ đặt trụ sở chính 


 Địa chỉ giao dịch 


 Mã số thuế /Mã số doanh nghiệp
  Lĩnh vực hoạt động/kinh doanh


 Điện thoại/Fax 
  Email 


 Người đại diện theo pháp luật: 
Giới tính    ( Nam   
( Nữ
 Ngày sinh
 Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

 Thời gian còn cư trú ở Việt Nam đến ngày: 

 Số thị thực
 Thời hạn thị thực:  Từ ngày
đến ngày

 Số GTTT3……………………Ngày cấp…………………. Nơi cấp
……………………………
 Địa chỉ hiện tại 


 Địa chỉ thường trú


 Địa chỉ cư trú ở nước ngoài 


 Nghề nghiệp 
 Chức vụ


 Email
 Mã số thuế (nếu có) 
Điện thoại


	 THAY ĐỔI Thông tin FATCA TỔ CHỨC 2

	1. Tổ chức có QĐTL/GPĐKKD/GPĐT tại Mỹ/Nhà đầu tư/Cổ đông là người Mỹ sở hữu trực tiếp hoặc gián tiếp trên 10% giá trị công ty không? (Nếu có, vui lòng điền Mẫu W-9 và cung cấp Mã số thuế Mỹ tương ứng) 
	( Có 

MS thuế Mỹ 

	( Không 

	2. Tổ chức có được xem như một Định chế tài chính ngoài Mỹ theo quy định của FATCA không? (Nếu có, vui lòng cung cấp mã số GIIN, hoặc Mẫu W-8BEN-E nếu tổ chức không có mã số GIIN) 
	( Có 

Mã số GIIN 

	( Không 

	3. Tổ chức có nhà đầu tư/cổ đông là người Mỹ không? (Nếu có, vui lòng điền Mẫu W-8BEN-E) 
	( Có 
	( Không 

	 THAY ĐỔI THÔNG TIN, MẪU DẤU, MẪU CHỮ KÝ GIAO DỊCH TỔ CHỨC 2

	Chữ ký mẫu của người đại diện hợp pháp, kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán (nếu có) và mẫu dấu (nếu có) của tổ chức được sử dụng để thực hiện các giao dịch của tổ chức tại VietABank. 

	1. Người đại diện hợp pháp 


	1.1. Người đại diện hợp pháp thứ nhất: 
Giới tính    ( Nam   ( Nữ

	 FORMCHECKBOX 
 Đăng ký mới
	 FORMCHECKBOX 
 Thay đổi thông tin 
	 FORMCHECKBOX 
 Hủy bỏ

	Ngày sinh
( Cư trú     ( Không cư trú 

Thời gian còn cư trú ở Việt Nam đến ngày:

Số GTTT3
 Ngày cấp

Nơi cấp…………………………………………………………………………...
Số thị thực
Thời hạn thị thực:  Từ ngày
đến ngày

Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


Điện thoại
Email.......................Mã số thuế (nếu có) 


Chức vụ:


Văn bản ủy quyền số 
 Ngày 

	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký4

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, ghi rõ họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai
(Ký, ghi rõ họ tên)


	1.2. Người đại diện hợp pháp thứ hai: 
Giới tính    ( Nam   ( Nữ

	 FORMCHECKBOX 
 Đăng ký mới
	 FORMCHECKBOX 
 Thay đổi thông tin 
	 FORMCHECKBOX 
 Hủy bỏ

	Ngày sinh
( Cư trú     ( Không cư trú Thời gian còn cư trú ở Việt Nam đến ngày:

Số GTTT4 
 Ngày cấp

Nơi cấp………………………………………………………………………….
Số thị thực
Thời hạn thị thực:  Từ ngày
đến ngày

Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


Điện thoại .....................Email ..........................Mã số thuế (nếu có) 


Chức vụ:


Văn bản ủy quyền số 
 Ngày 

	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký4

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, ghi rõ họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, ghi rõ họ tên)


	2. Kế toán trưởng và người  được ủy quyền


	2.1. Kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán: 
Giới tính    ( Nam   ( Nữ

	 FORMCHECKBOX 
 Đăng ký mới
	 FORMCHECKBOX 
 Thay đổi thông tin 
	 FORMCHECKBOX 
 Hủy bỏ

	Ngày sinh
( Cư trú     ( Không cư trú 

Thời gian còn cư trú ở Việt Nam đến ngày:

Số GTTT4
 Ngày cấp

Nơi cấp…………………………………………………………………………
Số thị thực
Thời hạn thị thực:  Từ ngày
đến ngày

Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


Điện thoại ........................Email.........................Mã số thuế (nếu có) 


Quyết định bổ nhiệm số 
 Ngày

	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký4

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, ghi rõ họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai
(Ký, ghi rõ họ tên)


	2.2. Người được ủy quyền: 
Giới tính    ( Nam   ( Nữ

	 FORMCHECKBOX 
 Đăng ký mới
	 FORMCHECKBOX 
 Thay đổi thông tin 
	 FORMCHECKBOX 
 Hủy bỏ

	Ngày sinh
( Cư trú     ( Không cư trú 

Thời gian còn cư trú ở Việt Nam đến ngày:

Số GTTT3
 Ngày cấp

Nơi cấp………………………………………………………………………….
Số thị thực
Thời hạn thị thực:  Từ ngày
đến ngày

Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


Điện thoại ................... Email....................... Mã số thuế (nếu có) 


Chức vụ:


Văn bản ủy quyền số 
 Ngày

	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký4

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, ghi rõ họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai
(Ký, ghi rõ họ tên)


	3. Mẫu dấu

	Chúng tôi thay đổi mẫu dấu đã đăng ký. Mẫu dấu mới như sau: (KH vui lòng đóng mẫu dấu) 

	Mẫu dấu thứ nhất


	Mẫu dấu thứ hai



	III. THAY ĐỔI THÔNG TIN TÀI KHOẢN THANH TOÁN (TKTT) & DỊCH VỤ

	 FORMCHECKBOX 
 Gói tài khoản
	( Gói …………………….

	 FORMCHECKBOX 
 Dịch vụ thông báo biến động số dư 
	( Có và theo Số điện thoại:




	( Không 

	 FORMCHECKBOX 
 Phương thức nhận sao kê TK hàng tháng 
	( Tại VietABank nơi mở TK 
	( Thư điện tử 
	( Khác


	 FORMCHECKBOX 
 Yêu cầu khác: 





	Chúng tôi đồng ý rằng, các yêu cầu thay đổi và/hoặc bổ sung mới có hiệu lực kể từ ngày VietABank xác nhận tại phần “DÀNH CHO NGÂN HÀNG” nêu bên dưới.

	THỎA THUẬN CỤ THỂ



	1. Khách hàng cam đoan và hoàn toàn chịu trách nhiệm về tính chính xác, hợp pháp của các thông tin trên Giấy đề nghị thay đổi thông tin tài khoản thanh toán chung và các giấy tờ kèm theo.

2. Giấy đề nghị này được lập thành hai (02) bản, mỗi Bên giữ một (01) bản, các bản có giá trị pháp lý như nhau để thực hiện./.

	Đại diện Ngân hàng
Ký, họ tên, đóng dấu  

	Đại diện tổ chức 1
Ký, họ tên, đóng dấu


	Đại diện tổ chức 2
Ký, họ tên, đóng dấu



	DÀNH CHO NGÂN HÀNG
	

	Ngày tiếp nhận hồ sơ: …/ …. /………
	Ngày hiệu lực của thông tin thay đổi (nếu có)

…/ …. /………
( Đã kiểm tra thông tin phòng chống rửa tiền

	( Đồng ý              ( Không đồng ý 

Lý do không đồng ý:..............................................................

	

	Giao dịch viên
	Kiểm soát



CIF: ………………………………………………………………………


Mã khách hàng








� Giấy tờ xác minh thông tin/Giấy tờ pháp lý (gọi chung là Giấy tờ pháp lý viết tắt là “GTPL”) có thể là Quyết định thành lập/Giấy phép hoạt động/Giấy chứng nhận đăng ký doanh nghiệp/Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh hoặc các giấy tờ khác tương đương theo quy định pháp luật.


� KH chỉ điền các thông tin cần bổ sung/thay đổi


� Giấy tờ tùy thân (gọi chung là Giấy tờ tùy thân và viết tắt là “GTTT”) có thể là Chứng minh nhân dân/Thẻ Căn cước công dân/Hộ chiếu phổ thông còn hiệu lực theo quy định pháp luật.


� Trường hợp KHTC hủy bỏ thông tin người đã đăng ký, không cần ký vào ô này





	Mã số: BM05/KHDN-TKTT
	Hotline: 1900 555 590/ 02836 222 590
	Hotmail: contactcenter@vietabank.com.vn
	CLDVTrang  6/6



