
ĐỀ NGHỊ KIÊM HỢP ĐỒNG
MỞ TÀI KHOẢN & SỬ DỤNG DỊCH VỤ TÀI KHOẢN

(DÀNH CHO KHÁCH HÀNG PHÁP NHÂN)

Mã khách hàng (CIF): .....................

Kính gửi: Ngân hàng TMCP Bưu điện Liên Việt (LienVietPostBank) Chi nhánh/PGD.......................................... 

I. Thông tin khách hàng

Tên pháp nhân mở tài khoản/Chủ tài khoản (viết in hoa)*: ...........................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
Tên tiếng nước ngoài: ....................................................................................................................................................
Tên viết tắt*: ..................................................................................................................................................................
Loại hình doanh nghiệp*: ....................................................... Cư trú*:    Có             Không          
Quyết định thành lập số*: ....................................................... Ngày cấp*: ................. Nơi cấp*: ................................
Hoặc Giấy chứng  nhận ĐKKD số: ........................................ Ngày cấp: ................... Nơi cấp: ..................................
Mã số thuế/Mã số doanh nghiệp*: .................................................................................................................................
Ngành nghề đăng ký kinh doanh*: ................................................................................................................................
Địa chỉ đặt trụ sở chính*: ...............................................................................................................................................
Địa chỉ giao dịch/liên lạc (nếu khác địa chỉ đặt trụ sở chính): ......................................................................................
Điện thoại (ĐT) cố định*: ...................................................... Fax: ............................ Email*: ...................................
Nhu cầu sử dụng thấu chi:                            Có                     Không
II. Thông tin người đại diện hợp pháp
Họ và tên*: ......................................................................................... Giới tính*:                     Nam            Nữ  
Ngày sinh*: ......................................................................................... Nơi sinh*: ..........................................................
Người cư trú*:      Có      Không   Quốc tịch1: ............................ Chức vụ*: ..........................................................
Số CMND/HC/CCCD*: ................................. Ngày cấp*: ................ Nơi cấp*: ...........................................................
Địa chỉ liên lạc*: .............................................................................................................................................................
ĐT cố định: ............................... Di động*: ....................................... Email: ................................................................

III. Thông tin chủ sở hữu hưởng lợi (chỉ khai báo trong trường hợp chủ sở hữu hưởng lợi không phải là chủ tài khoản)

Khai báo tại phụ lục 01 đính kèm

Chúng tôi đề nghị Ngân hàng TMCP Bưu điện Liên Việt mở tài khoản và cung cấp các dịch vụ sau đây:

IV. Thông tin tài khoản

Tên tài khoản*: ..............................................................................................................................................................
Loại tài khoản*:          Tiền gửi thanh toán không kỳ hạn   Tiền gửi thanh toán có kỳ hạn    Khác ....................
Loại tiền*:                 VNĐ                                                 USD                 Khác (ghi rõ) ..................................
Chu kỳ nhận sao kê:  Hàng ngày         Hàng tháng         Hàng quý         Hàng năm       Khi có yêu cầu
Phương thức nhận chứng từ:                   Tại ngân hàng    Qua bưu điện   Thư điện tử     Khác ....................
Địa chỉ nhận sao kê qua bưu điện:....................................................................................................................................

V. Thông tin các dịch vụ đăng ký

 SMS Banking                                  Mobile  Banking    
Số ĐT đăng ký 1: ............................... Số ĐT đăng ký 2: ............................... Số ĐT đăng ký 3: .................................
 Internet Banking:                                                         Có                       Không

(Trường hợp đăng ký Internet Banking, Khách hàng bổ sung hợp đồng cung cấp dịch vụ InternetBanking theo mẫu của NH)

1Lưu ý: Nếu có nhiều hơn 01 quốc tịch, ghi theo thứ tự Quốc tịch thứ nhất – Quốc tịch thứ hai.
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 Đăng ký giao dịch qua fax:                                          Có                       Không
(Trường hợp đăng ký giao dịch qua fax, Khách hàng bổ sung văn bản đề nghị cung cấp dịch vụ theo mẫu của NH)
 Đăng ký ủy thác thanh toán lương:                            Có                       Không

   (Trường hợp đăng ký ủy thác thanh toán lương, Khách hàng bổ sung hợp đồng dịch vụ theo mẫu của NH)                                                                                             

VI. Danh mục các giấy tờ kèm theo

 Quyết định thành lập         Đăng ký mẫu dấu                                               Các giấy tờ khác nếu có: ..............
 Giấy ĐKKD                      Quyết định bổ nhiệm người đại diện hợp pháp     .......................................................
 Giấy ĐK MST                   Quyết định bổ nhiệm kế toán trưởng                     ......................................................

VII. Bảng đăng ký thông tin kèm chữ ký và mẫu dấu  

NHÓM CHỮ KÝ THỨ NHẤT: NGƯỜI ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP

NGƯỜI ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP THỨ NHẤT
Họ và tên: ............................................................................................
Số CMND/HC/CCCD: ................................. Ngày cấp: ....................
Nơi cấp: ........................................................ Số ĐT: .........................

Chữ ký 1 Chữ ký 2

NGƯỜI ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP THỨ HAI
Họ và tên: ............................................................................................
Số CMND/HC/CCCD: ................................. Ngày cấp: ....................
Nơi cấp: ........................................................ Số ĐT: .........................
Nghề nghiệp:................................................. Chức vụ: ......................
Địa chỉ liên lạc: ...................................................................................
Địa chỉ thường trú ...............................................................................
Điện thoại: ...........................................................................................

Chữ ký 1 Chữ ký 2

NGƯỜI ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP THỨ BA
Họ và tên: ............................................................................................
Số CMND/HC/CCCD: ................................. Ngày cấp: ....................
Nơi cấp: ........................................................ Số ĐT: .........................
Nghề nghiệp:................................................. Chức vụ: ......................
Địa chỉ liên lạc: ...................................................................................
Địa chỉ thường trú ...............................................................................
Điện thoại: ...........................................................................................

Chữ ký 1 Chữ ký 2

NHÓM CHỮ KÝ THỨ HAI: KẾ TOÁN TRƯỞNG/NGƯỜI PHỤ TRÁCH KẾ TOÁN

KẾ TOÁN TRƯỞNG/NGƯỜI PHỤ TRÁCH KẾ TOÁN
Họ và tên: ............................................................................................
Số CMND/HC/CCCD: ................................. Ngày cấp: ....................
Nơi cấp: ........................................................ Số ĐT: .........................

Chữ ký 1 Chữ ký 2

NGƯỜI ĐƯỢC ỦY QUYỀN I
Họ và tên: ............................................................................................
Số CMND/HC/CCCD: ................................. Ngày cấp: ....................
Nơi cấp: ........................................................ Số ĐT: .........................

Chữ ký 1 Chữ ký 2



ĐỀ NGHỊ KIÊM HỢP ĐỒNG
MỞ TÀI KHOẢN & SỬ DỤNG DỊCH VỤ TÀI KHOẢN

(DÀNH CHO KHÁCH HÀNG PHÁP NHÂN)

NGƯỜI ĐƯỢC ỦY QUYỀN II
Họ và tên: ............................................................................................
Số CMND/HC/CCCD: ................................. Ngày cấp: ....................
Nơi cấp: ........................................................ Số ĐT: .........................

Chữ ký 1 Chữ ký 2

CHÚNG TÔI CAM KẾT
1. Mẫu dấu và chữ ký trên được sử dụng trong các giấy tờ giao dịch 
liên quan đến tài khoản của chúng tôi tại NH  và có hiệu lực: 
 Từ ngày ................................... đến ngày ........................................
 Từ ngày ................................... đến khi có thay thế/bổ sung.

2. Tất cả thông tin và chữ ký trên Giấy đề nghị này là xác thực, hợp 
lệ và được ký bởi (những) người có thẩm quyền.
3. Chúng tôi xác nhận rằng với việc ký vào văn bản này, tôi đã nhận 
được, đọc, hiểu rõ, chấp thuận và cam kết thực hiện đúng các điều 
khoản về mở, sử dụng và quản lý thông tin tài khoản của NH, phụ lục 
cung cấp thông tin FATCA đính kèm cũng như quy định Pháp luật 
hiện hành của Việt Nam.
4. Chúng tôi đồng ý ủy quyền cho NH  chủ động trích Tài khoản 
số ……………………………………… của chúng tôi mở tại NH để 
thanh toán các khoản phí, chi phí và các nghĩa vụ phát sinh.

Mẫu dấu 1 Mẫu dấu 2

 
.............., Ngày ...... tháng ..... năm ..........

NGƯỜI ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP
(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)

VIII. Phần dành cho ngân hàng

Tài khoản ..........:   ......................................................................     Mã nhân viên : .....................................................
Tài khoản ..........:   ......................................................................     Ngày mở TK  : .....................................................
Tài khoản ..........:   ......................................................................     Ngày đóng TK: .....................................................

Giao dịch viên
(Ký, ghi rõ họ tên)

Kiểm soát viên
(Ký, ghi rõ họ tên)

Giám đốc
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)

Lưu ý: Thông tin dấu (*) là bắt buộc


