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	SGD/CN/PGD…………………

…………………………………………………

ĐT: ………………..      Fax: ………………..

                                                Swift: VPBKVNVX      Website: www.vpb.com.vn


	GIẤY ĐỀ NGHỊ MỞ VÀ ĐĂNG KÝ SỬ DỤNG GÓI SẢN PHẨM VP BUSINESS

(Áp dụng cho Khách hàng tổ chức mới)

Kính gửi:  Ngân hàng TMCP Việt Nam Thịnh Vượng (VPBank) - …..……….……………………….. 



	I. THÔNG TIN TỔ CHỨC 

	Tên doanh nghiệp                             (Theo giấy phép kinh doanh của Khách hàng)
	……………………………………………………………………………………………

	Loại hình doanh nghiệp
	……………………………………………………………………………………………

	Lĩnh vực hoạt động kinh doanh
	……………………………………………………………………………………………

	Mặt hàng/dịch vụ kinh doanh chính
	……………………………………………………………………………………………

	ĐKKD/ Giấy phép đầu tư
	Số…………….…………….. ; Lần cấp ………
Ngày cấp:….../……/……..…; Nơi cấp……………………..…………

	Mã số thuế VAT 
	…..………………………………………………………………………………………

	Địa chỉ đăng ký kinh doanh 
	……………………………………………………………………………………………

	Địa chỉ giao dịch 
	……………………………………………………………………………………………

	Thông tin liên lạc
	Tel…………………….…Fax:………… ……… Email:……………… ……………….

	Doanh thu năm gần nhất
	……………………………………………………………………………………………

	Thông tin chủ tài khoản
	 FORMCHECKBOX 
 Ông     FORMCHECKBOX 
 Bà
	Họ tên: ……………………………..
	Chức vụ: …..............………………

	
	Số CMND/số hộ chiếu: …………………………………….
	Ngày cấp: ……………………….
	Nơi cấp: ………………………

	
	Địa chỉ liên lạc: ………………………....................
	Tel: ………………………..
	Email: ………………………

	II. ĐỀ NGHỊ ĐĂNG KÝ SỬ DỤNG GÓI SẢN PHẨM VP BUSINESS VỚI CÁC DỊCH VỤ

	 FORMCHECKBOX 
 Tài khoản tiền gửi thanh toán VP BUSINESS
 FORMCHECKBOX 
 VP Business Silver
 FORMCHECKBOX 
 VP Business Gold
 FORMCHECKBOX 
 VP Business Platinum

	 FORMCHECKBOX 
 Sử dụng dịch vụ SMS Banking qua số điện thoại di động:

	Số ĐTDĐ 1 :……………………….. Số ĐTDĐ 2 :…………………………..Số ĐTDĐ 3…………………………………

	 FORMCHECKBOX 
 Dịch vụ sổ phụ tài khoản:

	Tần suất nhận sổ phụ:                FORMCHECKBOX 
 Hàng tuần            FORMCHECKBOX 
 Hàng tháng             

Hình thức nhận sổ phụ:              FORMCHECKBOX 
 Tại ngân hàng     FORMCHECKBOX 
 Qua bưu điện                          

	 FORMCHECKBOX 
 Dịch vụ Internet banking (Gói cao cấp)

	NGƯỜI DUYỆT LỆNH
	NGƯỜI LẬP LỆNH

	Họ tên:
	Họ tên:

	Giới tính:   FORMCHECKBOX 
 Nam                        FORMCHECKBOX 
 nữ
	Giới tính:   FORMCHECKBOX 
Nam                        FORMCHECKBOX 
 nữ

	Số CMND/Hộ chiếu:
	
	Số CMND/Hộ chiếu:
	

	Số điện thoại di động nhận OTP
	
	Số điện thoại di động:
	

	Email:
	
	Email:
	

	Đăng ký tên truy cập (điền vào ô dưới)
	Đăng ký tên truy cập (điền vào ô dưới)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chữ ký:
	Chữ ký:

	 FORMCHECKBOX 
  Dịch vụ trả lương qua tài khoản 
(Các điều khoản cụ thể quy định tại Hợp đồng cung cấp dịch vụ trả lương qua tài khoản VPBank )

	III. CAM KẾT CỦA KHÁCH HÀNG

	Chúng tôi cam kết đã nhận được, đã đọc, hiểu và chấp thuận tất cả các điều khoản nêu tại Quy định về sản phẩm VP Business, quy định về Internet Banking, SMS Banking, quy định về mở và sử dụng tài khoản thanh toán của VPBank và chấp thuận với mọi thay đổi liên quan đến các sản phẩm dịch vụ này, kể cả biểu phí/lãi suất của Ngân hàng. Biểu phí/lãi suất có thể được thay đổi mà không thông báo trước.

Chúng tôi ủy quyền cho Ngân hàng được trích tiền từ bất cứ tài khoản nào của chúng tôi tại VPBank để thanh toán cho các khoản phí dịch vụ Ngân hàng, các khoản tiền phạt do chi trả vượt quá số dư tài khoản tiền gửi hoặc vi phạm quy định chi trả, các khoản khác theo Quyết định của cơ quan có thẩm quyền buộc Chủ tài khoản phải thanh toán.
Chúng tôi xin chịu trách nhiệm về những sai sót và việc bị lợi dụng trên các giấy tờ thanh toán qua Ngân hàng của những người được chúng tôi ủy quyền ký các giấy tờ giao dịch tài khoản.
Chúng tôi cam kết chịu hoàn toàn trách nhiệm và chấp hành đúng các quy định của Pháp luật, trong đó có quy định của Ngân hàng Nhà nước và của VPBank về việc sử dụng tài khoản.
	Ngày    tháng        năm         

CHỦ TÀI KHOẢN 

(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)




	IV. ĐĂNG KÝ MẪU CHỮ KÝ VÀ DẤU  

	Nhóm chữ ký thứ nhất 

	Họ và tên 


	Số, ngày, nơi cấp CMND/ HC
	Mẫu chữ ký



	Chủ tài khoản
Họ và tên: ……………………………….

Chức vụ:  .....…………………………….
	Số 
Ngày cấp

Nơi cấp
	
	

	Người được Chủ tài khoản ủy quyền thứ nhất
Họ và tên: ……………………………….

Chức vụ …...…………………………….
	Số 

Ngày cấp

Nơi cấp
	
	

	Người được Chủ tài khoản ủy quyền thứ hai
Họ và tên: ……………………………….

Chức vụ…………………………….
	Số 

Ngày cấp

Nơi cấp
	
	

	Nhóm chữ ký thứ hai 

	Kế toán trưởng
Họ và tên: ……………………………….
	Số 

Ngày cấp

Nơi cấp
	
	

	Người được  KTT ủy quyền thứ nhất

Họ và tên: ……………………………….


	Số 

Ngày cấp

Nơi cấp
	
	

	Người được KTT ủy quyền thứ hai
Họ và tên: ……………………………….


	Số 

Ngày cấp

Nơi cấp
	
	

	Nguyên tắc sử dụng chữ ký   

Chứng từ giao dịch tài khoản của chúng tôi có hiệu lực khi có dấu và:

( Có một chữ ký thuộc Nhóm chữ ký thứ nhất và một chữ ký thuộc Nhóm chữ ký thứ hai

( Có một chữ ký thuộc Nhóm chữ ký thứ nhất (Trường hợp tổ chức không bắt buộc phải bố trí kế toán trưởng theo quy định của pháp luật)

(Khác:……………………………………………………………………………. 
	Mẫu dấu 

	Mẫu dấu và chữ ký trên được sử dụng trong các giấy tờ giao dịch liên quan đến tài khoản của chúng tôi tại VPBank và có hiệu lực (chọn một trong hai):    

( Đến ngày …..../…....../20........


( Cho đến khi có thay thế/bổ sung 
	

	V. PHẦN DÀNH CHO VPBANK

	CIF: ………………………..
	Số tài khoản: …………………..
	Ngày mở: ………/ ……/ ……………

	Người lập  

	Người duyệt


	Ngày     tháng         năm 

Giám đốc 
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