
I. Thông tin chủ sở hữu hưởng lợi I 
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: ................................................................
Thông tin khác (nếu có): ................................................................................................................................................
II. Thông tin chủ sở hữu hưởng lợi II 
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: ................................................................
Thông tin khác (nếu có): ................................................................................................................................................
III. Thông tin chủ sở hữu hưởng lợi III 
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: ................................................................
Thông tin khác (nếu có): ................................................................................................................................................
IV. Thông tin chủ sở hữu hưởng lợi IV
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: ................................................................
Thông tin khác (nếu có): ................................................................................................................................................
V. Thông tin chủ sở hữu hưởng lợi V
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: ................................................................
Thông tin khác (nếu có): ................................................................................................................................................
VI. Cam kết của chủ tài khoản

Tôi cam kết tất cả thông tin trên phụ lục này là xác thực, hợp lệ. 
.............., Ngày ...... tháng ..... năm ..........
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(Ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên)
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