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GIẤY ĐỀ NGHỊ THAY ĐỔI THÔNG TIN
TÀI KHOẢN THANH TOÁN DÀNH CHO KHÁCH HÀNG CÁ NHÂN

[image: image2.jpg]Số……………………………               
Kính gửi: VietABank .............................................................................................................................
	A. THÔNG TIN KHÁCH HÀNG ĐÃ ĐĂNG KÝ

	Họ và tên*: 

	Số GTTT*:
	Ngày cấp*: 
	Nơi cấp*:

	Số Tài khoản thanh toán*: 

	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 CHỦ TÀI KHOẢN: 

	 FORMCHECKBOX 
 Số GTTT:
	 FORMCHECKBOX 
 Ngày cấp:
	 FORMCHECKBOX 
 Nơi cấp:

	 FORMCHECKBOX 
 Quốc tịch:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Tình trạng cư trú:  FORMCHECKBOX 
 Cư trú    FORMCHECKBOX 
 Không cư trú
	 FORMCHECKBOX 
Thời gian còn cư trú ở Việt Nam đến ngày:   /     /

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

	 FORMCHECKBOX 
 Hộ khẩu thường trú:

	 FORMCHECKBOX 
 Nơi ở hiện tại:

	 FORMCHECKBOX 
 Địa chỉ cư trú ở nước ngoài :

	 FORMCHECKBOX 
 Email:                  
	Mã số thuế:  

	 FORMCHECKBOX 
 ĐT nhà riêng:
	 FORMCHECKBOX 
 ĐTDĐ:

	 FORMCHECKBOX 
 Nghề nghiệp:   FORMCHECKBOX 
 Công chức
	 FORMCHECKBOX 
 Nhân viên văn phòng
	 FORMCHECKBOX 
 Tự doanh
	 FORMCHECKBOX 
 Khác:

	 FORMCHECKBOX 
 Chức vụ:           FORMCHECKBOX 
 Giám đốc
	 FORMCHECKBOX 
 Chuyên viên/nhân viên
	 FORMCHECKBOX 
 Chủ DN
	 FORMCHECKBOX 
 Cộng tác viên

	                               FORMCHECKBOX 
 Trưởng Phòng/Bộ phận
	 FORMCHECKBOX 
 Khác:

	Tên cơ quan:                              
	Điện thoại cơ quan:

	II. Thay đổi thông tin người liên quan (nếu có):

	 FORMCHECKBOX 
 Người giám hộ      FORMCHECKBOX 
 Người đại diện theo pháp luật   FORMCHECKBOX 
 Khác:………………………………………..

	 FORMCHECKBOX 
 Họ và tên:  FORMCHECKBOX 
 Ông    FORMCHECKBOX 
 Bà

	 FORMCHECKBOX 
Ngày sinh:        /       /
	 FORMCHECKBOX 
 Quốc tịch: 

	Tình trạng cư trú:  FORMCHECKBOX 
 Cư trú          FORMCHECKBOX 
 Không cư trú
	 FORMCHECKBOX 
 Thời gian còn cư trú ở Việt Nam:   /     /

	 FORMCHECKBOX 
 Số GTTT:
	 FORMCHECKBOX 
 Ngày cấp:      /      /
	 FORMCHECKBOX 
 Nơi cấp:

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

	 FORMCHECKBOX 
 Hộ khẩu thường trú:

	 FORMCHECKBOX 
 Địa chỉ cư trú ở nước ngoài: 

	 FORMCHECKBOX 
 Email:                             
	 FORMCHECKBOX 
 ĐT nhà riêng:
	 FORMCHECKBOX 
 ĐTDĐ:

	 FORMCHECKBOX 
 Nghề nghiệp:     FORMCHECKBOX 
 Công chức
	 FORMCHECKBOX 
 Nhân viên văn phòng
	 FORMCHECKBOX 
 Tự doanh
	 FORMCHECKBOX 
 Khác:

	 FORMCHECKBOX 
Chức vụ:             FORMCHECKBOX 
 Giám đốc
	 FORMCHECKBOX 
 Chuyên viên/nhân viên
	 FORMCHECKBOX 
 Chủ DN
	 FORMCHECKBOX 
 Cộng tác viên

	                               FORMCHECKBOX 
 Trưởng Phòng/Bộ phận
	 FORMCHECKBOX 
 Khác:

	III. Thay đổi Dịch vụ SMS Banking - Nhận thông báo biến động số dư qua tin nhắn điện thoại di động

	 FORMCHECKBOX 
 Số điện thoại:
 ……………………………………………………………………………………………

	IV. Thay đổi Thông tin liên quan nhằm tuân thủ Đạo luật FATCA:

	Xin vui lòng xác nhận tình trạng thông tin nhằm tuân thủ Đạo luật FATCA bằng cách điền vào ô trống thích hợp
	Có
	Không

	1
	Quý khách là công dân Hoa Kỳ hoặc đối tượng cư trú tại Hoa Kỳ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	Quý khách có nơi sinh tại Hoa Kỳ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	Quý khách có địa chỉ thường trú tại Hoa Kỳ (bao gồm cả hộp thư ở bưu điện Hoa Kỳ hoặc nơi cư trú hiện hành tại Hoa Kỳ)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	Quý khách có số điện thoại liên lạc tại Hoa Kỳ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	Quý khách có chỉ định định kỳ chuyển khoản vào một tài khoản mở tại Hoa Kỳ hay định kỳ nhận tiền từ một tài khoản mở tại Hoa Kỳ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	Quý khách có ủy quyền hoặc cấp thẩm quyền ký còn hiệu lực đối với tài khoản tài chính cho một đối tượng có địa chỉ tại Hoa Kỳ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	Quý khách có địa chỉ nhận thư hộ hoặc giữ thư hộ tại Hoa Kỳ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



V. Thay đổi Mẫu chữ ký: 
Chữ ký mẫu cũ đã đăng ký:
	Chủ tài khoản

(ký, ghi rõ họ tên)
	Người giám hộ/Người đại diện theo pháp luật

(Ký, ghi rõ họ tên)
	Chủ thẻ phụ 

thứ nhất

(ký, ghi rõ họ tên)
	Chủ thẻ phụ

thứ hai

(ký, ghi rõ họ tên)

	
	
	
	


Đăng ký chữ ký mẫu mới (Đề nghị KH ký và ghi rõ họ tên):
	Chủ tài khoản
	Người giám hộ/Người đại diện theo pháp luật
	Chủ thẻ phụ 

thứ nhất
	Chủ thẻ phụ

thứ hai

	Chữ ký thứ 1

	Chữ ký thứ 2

	Chữ ký thứ 1

	Chữ ký thứ 2

	
	


VI.  Thay đổi khác (Đề nghị ghi rõ)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

C. Cam kết của Chủ tài khoản:

Bằng việc ký vào Giấy đề nghị này, Tôi/Chúng tôi cam kết và xác nhận rằng:

1. Các thông tin trên là hoàn toàn chính xác và chịu trách nhiệm về các thông tin cung cấp cho VietABank. Tôi/Chúng tôi đồng ý để VietABank xác thực các thông tin nêu trên từ bất kỳ nguồn thông tin nào mà VietABank có được và ủy quyền cho VietABank thu các chi phí phát sinh liên quan đến việc thay đổi thông tin này tại tài khoản thanh toán đã mở tại VietABank (nếu có).
2. Đồng ý và chấp nhận tuân thủ tất cả các nội dung tại Điều khoản và Điều kiện mở và sử dụng Tài khoản thanh toán cá nhân, Thẻ ghi nợ nội địa (gọi tắt là Bản Điều khoản và Điều kiện), Biểu phí dịch vụ của VietABank và các hướng dẫn sử dụng dịch vụ, các thông báo liên quan được công bố tại website www.vietabank.com.vn. Đồng thời, Tôi/Chúng tôi cũng cam kết sẽ chủ động cập nhật và đồng ý theo các nội dung sửa đổi, bổ sung tại các Bản Điều khoản và Điều kiện và các văn bản nêu trên do VietABank ban hành và công bố trên website của VietABank từng thời điểm.
.............., ngày....../......./ 20......

	Chủ tài khoản

(ký, ghi rõ họ tên)
	Người giám hộ/Người đại diện theo pháp luật

(Ký, ghi rõ họ tên)

	
	


VII. Phần dành cho Ngân hàng                                        

	Ngày tiếp nhận đơn đề nghị: …/ … /20…
	Người chứng kiến Khách hàng ký chữ ký mẫu
	Giao dịch viên

	Phê duyệt


	 FORMCHECKBOX 
 Đã kiểm tra thông tin phòng chống rửa tiền                 
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Đồng ý                  FORMCHECKBOX 
 Không đồng ý
	
	
	

	Lý do không đồng ý:
	
	
	

	
	
	
	

	Ngày hiệu lực:
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CIF: ………………………………………………………………………


Mã khách hàng








� Khách hàng chỉ điền thông tin các mục có thay đổi


� Số điện thoại đăng ký nhận thông báo SMS phải trùng với số điện thoại đăng ký internet banking, mobile banking và các dịch vụ khác tại VietABank (nếu có)





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