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THỎA THUẬN THAY ĐỔI THÔNG TIN TÀI KHOẢN THANH TOÁN CHUNG
DÀNH CHO KHÁCH HÀNG TỔ CHỨC
Số ………………………………
Kính gửi: VAB ………………………………………………………………………………………………..
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): …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….

	GTPL số: …….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….

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

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

	

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


B. KHÁCH HÀNG THỎA THUẬN BỔ SUNG/THAY ĐỔI CÁC THÔNG TIN ĐÃ ĐĂNG KÝ VỚI VAB 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

	1. THÔNG TIN TỔ CHỨC 1 - ĐƠN VỊ SỬ DỤNG TÀI KHOẢN

 Tên tổ chức (Tiếng Việt)


 Tên tổ chức (Tiếng Anh)


 Tên viết tắt 
 

 Tên tài khoản
 .......................................


 Số GTPL...


 Ngày cấp
Nơi cấp
 Quốc gia thành lập 


 Địa chỉ đặt trụ sở chính 


 Địa chỉ giao dịch 


 Mã số thuế/Mã số doanh nghiệp 
Số định danh của tổ chức (nếu có): 


 Điện thoại/Số Fax: 
 Email 


 Lĩnh vực hoạt động/kinh doanh


 Trang thông tin điện tử (nếu có):


Người đại diện theo pháp luật/Người đứng đầu chi nhánh/Người đứng đầu Văn phòng đại diện
: 

 Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   ( Nữ

 Ngày sinh
Quốc tịch 
 ( Cư trú   ( Không cư trú

 Số GTTT
: 
Ngày cấp


 Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



 Số định danh người nước ngoài: 


 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 


Bổ sung/thay đổi các thông tin ở quốc gia còn lại với trường hợp Người đại diện theo pháp luật/Người đứng đầu Chi nhánh/Người đứng đầu Văn phòng đại diện là người có từ hai quốc tịch trở lên:
 Số GTTT6:  
Ngày cấp:

 

 Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 

 Quốc tịch: 


 Địa chỉ cư trú:


THÔNG TIN TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

 Tên tổ chức (Tiếng Việt)


 Tên tổ chức (Tiếng Anh)


 Tên viết tắt 
 

 Số GTPL1...


 Ngày cấp
Nơi cấp
 Quốc gia thành lập 


 Địa chỉ đặt trụ sở chính 


 Địa chỉ giao dịch 


 Mã số thuế/Mã số doanh nghiệp 
Số định danh của tổ chức (nếu có): 


 Điện thoại/Số Fax: 
 Email 


 Lĩnh vực hoạt động/kinh doanh


 Trang thông tin điện tử (nếu có): ………………………………………………………………………………
Người đại diện theo pháp luật của tổ chức chủ quản
 

 Họ và tên:
Giới tính    ( Nam  ( Nữ

 Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú  ( Không cư trú

 Số GTTT6: 
Ngày cấp


 Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



 Số định danh người nước ngoài: 


 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 


Bổ sung/thay đổi các thông tin ở quốc gia còn lại với trường hợp Người đại diện theo pháp luật của Tổ chức chủ quản là người có từ hai quốc tịch trở lên:
 Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

 Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 

 Quốc tịch: 


 Địa chỉ cư trú:


	2. THAY ĐỔI Thông tin FATCA 

	 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 

	 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 

	 Tổ chức có nhà đầu tư/cổ đông/chủ sở hữu hưởng lợi là người Mỹ hoặc có dấu hiệu Hoa Kỳ (là công dân Hoa Kỳ hoặc đối tượng cư trú tại Hoa Kỳ/ có nơi sinh tại Hoa Kỳ/ 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)/ có số điện thoại liên lạc tại Hoa Kỳ/ 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/ 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/ có địa chỉ nhận thư hộ hoặc giữ thư hộ tại Hoa Kỳ) không? (Nếu có, vui lòng điền Mẫu  W-8BEN-E) 
	( Có 
	( Không 

	3. THAY ĐỔI KHÁC

	Đề nghị thay đổi thông tin như sau: ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ ..............................................................

	4. THAY ĐỔI THÔNG TIN CHỦ SỞ HỮU HƯỞNG LỢI 

	Khách hàng vui lòng điền thông tin thay đổi vào Phụ lục 01 – Mẫu khai báo thông tin Thỏa thuận pháp lý, Chủ sở hữu hưởng lợi, Người thành lập, Tổng Giám đốc/Giám đốc của Tổ chức.

	5. THAY ĐỔI THÔNG TIN THỎA THUẬN PHÁP LÝ

	Khách hàng vui lòng điền thông tin thay đổi vào Phụ lục 01 – Mẫu khai báo thông tin Thỏa thuận pháp lý, Chủ sở hữu hưởng lợi, Người thành lập, Tổng Giám đốc/Giám đốc của Tổ chức.

	6. 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 VAB 

	6.1. Người đại diện hợp pháp 


	6.1.1 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 

Số GTTT: 
Ngày cấp: 


Nơi cấp: 
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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


Số định danh người nước ngoài (nếu có):


Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


Điện thoại: 
Email: 


Mã số thuế (nếu có): 
Nghề nghiệp:


Chức vụ:


Văn bản ủy quyền số
:……………….……… …………………………

Thời hạn hiệu lực:……………………………………………………….

Văn bản bổ nhiệm số (nếu có):… ………………………………………
Thời hạn hiệu lực:……………………………………………………….

Bổ sung/thay đổi thông tin ở quốc gia còn lại với trường hợp Người đại diện hợp pháp là người có từ hai quốc tịch trở lên:
Số GTTT: 
Ngày cấp:


Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 


Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:


Ghi chú (nếu có):…………………………………………………………
	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai

(Ký, họ tên)


	6.1.2  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 

Số GTTT: 
Ngày cấp: 


Nơi cấp: 
Ngày hết hạn hiệu lực: 


Số thị thực:

Thời hạn thị thực: Từ ngày
đến ngày


Số định danh người nước ngoài (nếu có):


Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


Điện thoại: 
Email: 


Mã số thuế (nếu có): 
Nghề nghiệp:


Chức vụ:


Văn bản ủy quyền số:…………………… ……………………………
Thời hạn hiệu lực:……………………………………………………….

Văn bản bổ nhiệm số (nếu có): ………………………………………..
Thời hạn hiệu lực:……………………………………………………….

Bổ sung/thay đổi thông tin ở quốc gia còn lại với trường hợp Người đại diện hợp pháp là người có từ hai quốc tịch trở lên:

Số GTTT: 
Ngày cấp:


Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 


Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:


Ghi chú (nếu có):………………………………………………………
	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai

(Ký, họ tên)


	6.2. Kế toán trưởng và người  được ủy quyền


	6.2.1 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 

Số GTTT: 
Ngày cấp: 


Nơi cấp: 
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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


Số định danh người nước ngoài (nếu có):


Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


Điện thoại: 
Email: 


Mã số thuế (nếu có): 
Nghề nghiệp:


Chức vụ:


Văn bản bổ nhiệm số: ………………………….…………………………
Thời hạn hiệu lực:……………………………………………………….

Bổ sung/thay đổi thông tin ở quốc gia còn lại với trường hợp Kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán là người có từ hai quốc tịch trở lên:

Số GTTT: 
Ngày cấp:
:

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 


Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:


Ghi chú (nếu có):…………………………………………………………
	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai

 (Ký, họ tên)


	6.2.2 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 

Số GTTT: 
Ngày cấp: 


Nơi cấp: 
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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


Số định danh người nước ngoài (nếu có):


Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


Điện thoại: 
Email: 


Mã số thuế (nếu có): 
Nghề nghiệp:


Chức vụ:


Văn bản ủy quyền số:…………………… ………………………………………....................
Thời hạn hiệu lực:………………………………………………………. …………................
Văn bản bổ nhiệm số (nếu có): ………………………………………..…………....................
Thời hạn hiệu lực:………………………………………………………. …………..............
Bổ sung/thay đổi thông tin ở quốc gia còn lại với trường hợp Người đại được ủy quyền là người có từ hai quốc tịch trở lên:

Số GTTT: 
Ngày cấp:


Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 


Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:……………………………………………………………
Ghi chú (nếu có):………………………………………………………...
	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai

(Ký, họ tên)


	6.3.Thay đổi, bổ sung thông tin Người đăng ký Nộp/Rút tiền mặt- Giao/Nhận chứng từ giao dịch

	6.3.1 Người đăng ký thứ nhất

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

	Họ và tên/Full name:  …………………………………………… Giới tính/ Gender: ( Nam/Male   ( Nữ/Female
Ngày sinh………………………………..Quốc tịch……….………………      ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: ……………………………………..Ngày cấp………………………………………………………………………………...
Nơi cấp………………………………….……...Ngày hết hạn hiệu lực: ………………………………………………….…………........
Số thị thực……………………………………… Thời hạn thị thực:  Từ ngày………………đến ngày……………………………….....
Số định danh người nước ngoài: ………………………………………………………………………………………….………….......
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 ………………………………………………………………………………….………………….………….………….......
Ghi chú (nếu có) ………………………………………………………………………………….………………………………….......

	6.3.2 Người đăng ký thứ hai

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

	Họ và tên/Full name:  …………………………………………… Giới tính/ Gender: ( Nam/Male   ( Nữ/Female
Ngày sinh………………………………..Quốc tịch……….………………      ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: ……………………………………..Ngày cấp………………………………………………………………….………….......
Nơi cấp………………………………….……...Ngày hết hạn hiệu lực: …………………………………………………..………….......
Số thị thực……………………………………… Thời hạn thị thực:  Từ ngày………………đến ngày…………………..…………........
Số định danh người nước ngoài: ………………………………………………………………………………………….…………........
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 ………………………………………………………………………………….………………….…………….………….......
Ghi chú (nếu có) ………………………………………………………………………………….…………………………

	6.4. 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


	1. THÔNG TIN TỔ CHỨC 2 – ĐƠN VỊ SỬ DỤNG TÀI KHOẢN

	 Tên tổ chức (Tiếng Việt)


 Tên tổ chức (Tiếng Anh)


 Tên viết tắt 
 

 Tên tài khoản.......................................


 Số GTPL...


 Ngày cấp
Nơi cấp
 Quốc gia thành lập 


 Địa chỉ đặt trụ sở chính 


 Địa chỉ giao dịch 


 Mã số thuế/Mã số doanh nghiệp 
Số định danh của tổ chức (nếu có): 


 Điện thoại/Số Fax: 
 Email 


 Lĩnh vực hoạt động/kinh doanh


 Trang thông tin điện tử (nếu có):


Người đại diện theo pháp luật/Người đứng đầu chi nhánh/Người đứng đầu Văn phòng đại diện
: 

 Họ và tên:
Giới tính    ( Nam  ( Nữ

 Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú  ( Không cư trú

 Số GTTT: 
Ngày cấp


 Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



 Số định danh người nước ngoài: 


 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 


Bổ sung/Thay đổi các thông tin ở quốc gia còn lại với trường hợp Người đại diện theo pháp luật/Người đứng đầu Chi nhánh/Người đứng đầu Văn phòng đại diện là người có từ hai quốc tịch trở lên:
 Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

 Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 

 Quốc tịch: 


 Địa chỉ cư trú:


THAY ĐỔI THÔNG TIN TỔ CHỨC CHỦ QUẢN

 Tên tổ chức (Tiếng Việt)


 Tên tổ chức (Tiếng Anh)


 Tên viết tắt 
 

 Số GTPL...


 Ngày cấp
Nơi cấp
 Quốc gia thành lập 


 Địa chỉ đặt trụ sở chính 


 Địa chỉ giao dịch 


 Mã số thuế/Mã số doanh nghiệp 
Số định danh của tổ chức (nếu có): 


 Điện thoại/Số Fax: 
 Email 


 Lĩnh vực hoạt động/kinh doanh


 Trang thông tin điện tử (nếu có): ……………………………………………………………………………
Người đại diện theo pháp luật của Tổ chức chủ quản
: 

 Họ và tên:
Giới tính    ( Nam  ( Nữ

 Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú  ( Không cư trú

 Số GTTT: 
Ngày cấp


 Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



 Số định danh người nước ngoài: 


 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 


Bổ sung/Thay đổi thông tin các thông tin ở quốc gia còn lại với trường hợp Người đại diện theo pháp luật của Tổ chức chủ quản là người có từ hai quốc tịch trở lên:
 Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

 Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 

 Quốc tịch: 


 Địa chỉ cư trú:


	2. THAY ĐỔI Thông tin FATCA 

	 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 

	 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 

	 Tổ chức có nhà đầu tư/cổ đông/chủ sở hữu hưởng lợi là người Mỹ hoặc có dấu hiệu Hoa Kỳ (là công dân Hoa Kỳ hoặc đối tượng cư trú tại Hoa Kỳ/ có nơi sinh tại Hoa Kỳ/ 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)/ có số điện thoại liên lạc tại Hoa Kỳ/ 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/ 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/ có địa chỉ nhận thư hộ hoặc giữ thư hộ tại Hoa Kỳ) không? (Nếu có, vui lòng điền Mẫu W-8BEN-E) 
	( Có 
	( Không 

	3. THÔNG TIN CHỦ SỞ HỮU HƯỞNG LỢI CỦA TỔ CHỨC

	Khách hàng vui lòng điền thông tin thay đổi vào Phụ lục 01 – Mẫu khai báo thông tin/thay đổi thông tin Thỏa thuận pháp lý, Chủ sở hữu hưởng lợi, Người thành lập, Tổng Giám đốc/Giám đốc của Tổ chức.

	4. THAY ĐỔI THÔNG TIN THỎA THUẬN PHÁP LÝ

	Khách hàng vui lòng điền thông tin thay đổi vào Phụ lục 01 – Mẫu khai báo thông tin/thay đổi thông tin Thỏa thuận pháp lý, Chủ sở hữu hưởng lợi, Người thành lập, Tổng Giám đốc/Giám đốc của Tổ chức.

	5. THAY ĐỔI KHÁC

	Đề nghị thay đổi thông tin như sau: .................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................

	6. 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 VAB. 

	6.1. Người đại diện hợp pháp 


	6.1.1 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 

Số GTTT
 Ngày cấp


Nơi cấp
 Ngày hết hạn hiệu lực


Số thị thực


Thời hạn thị thực:  Từ ngày 
đến ngày


Số định danh người nước ngoài (nếu có): 


Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


Điện thoại
Email  


Mã số thuế (nếu có): 
Nghề nghiệp:


Chức vụ:


Văn bản ủy quyền số
:…………… …………………………

Thời hạn hiệu lực:……………………………………………………….
Văn bản bổ nhiệm số (nếu có):  ………………………………………
Thời hạn hiệu lực:……………………………………………………….

Bổ sung/thay đổi thông tin ở quốc gia còn lại với trường hợp Người đại diện hợp pháp là người có từ hai quốc tịch trở lên:

Số GTTT: 
Ngày cấp:


Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 


Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:


Ghi chú (nếu có):…………………………………………………………
	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai

(Ký, họ tên)


	6.1.2 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 

Số GTTT 
 Ngày cấp


Nơi cấp………………………………Ngày hết hạn hiệu lực……………
Số thị thực

Thời hạn thị thực:  Từ ngày
đến ngày


Số định danh người nước ngoài (nếu có): ......................................................

Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


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


Nghề nghiệp 
 Chức vụ: ……………………………..

Văn bản ủy quyền số:…… ……………………………………..…………
Thời hạn hiệu lực:……………………………………………………….
Văn bản bổ nhiệm số (nếu có): …………………………………………...
Thời hạn hiệu lực:……………………………………………………….

Bổ sung/thay đổi thông tin ở quốc gia còn lại với trường hợp Người đại diện hợp pháp là người có từ hai quốc tịch trở lên:

Số GTTT: 
Ngày cấp:


Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 


Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:


Ghi chú (nếu có):…………………………………………………………
	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai
(Ký, họ tên)


	6.2. Kế toán trưởng và người  được ủy quyền


	6.2.1  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 

Số GTTT 
 Ngày cấp


Nơi cấp……………………………Ngày hết hạn hiệu lực………………
Số thị thực

Thời hạn thị thực:  Từ ngày
đến ngày


Số định danh người nước ngoài (nếu có): ......................

Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


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


Nghề nghiệp 
 Chức vụ: ……………………………..

Văn bản bổ nhiệm số: …… ……………………………………………..
Thời hạn hiệu lực:……………………………………………………….

Bổ sung/thay đổi thông tin ở quốc gia còn lại với trường hợp Kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán là người có từ hai quốc tịch trở lên:

Số GTTT: 
Ngày cấp:


Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 


Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:


Ghi chú (nếu có):…………………………………………………………
	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai

(Ký, họ tên)


	6.2.2 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 

Số GTTT
 Ngày cấp


Nơi cấp…………………………Ngày hết hạn hiệu lực…………………
Số thị thực

Thời hạn thị thực:  Từ ngày
đến ngày


Số định danh người nước ngoài (nếu có): ......................

Địa chỉ hiện tại:


Địa chỉ thường trú:


Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:


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


Nghề nghiệp 
 Chức vụ: 
......................................................
Văn bản ủy quyền số:………… …………………………….……………………..
Thời hạn hiệu lực:…………………………………………………………………..
Văn bản bổ nhiệm số (nếu có):……………………………………………………..
Thời hạn hiệu lực:………………………………………………………………….
Bổ sung/thay đổi thông tin ở quốc gia còn lại với trường hợp Người được ủy quyền là người có từ hai quốc tịch trở lên:

Số GTTT: 
Ngày cấp:


Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 


Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:


Ghi chú (nếu có):…………………………………………………………………
	Tôi đăng ký mới/thay đổi chữ ký mẫu đã đăng ký

	
	Chữ ký mẫu 

thứ nhất

(Ký, họ tên)

	Chữ ký mẫu 

thứ hai

(Ký, họ tên)


	6.3. Thay đổi, bổ sung thông tin Người đăng ký Nộp/Rút tiền mặt- Giao/Nhận chứng từ giao dịch

	6.3.1 Người đăng ký thứ nhất 

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

	Họ và tên: …………………………………………………………………… Giới tính    ( Nam   ( Nữ

Ngày sinh………………………………..Quốc tịch……….………………      ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: ……………………………………..Ngày cấp……………………………………………….….…….….…….……………

Nơi cấp………………………………….……...Ngày hết hạn hiệu lực: ……………………….….…….….…….….………….….…….

Số thị thực……………………………………… Thời hạn thị thực:  Từ ngày………………đến ngày……….….…….….………
Số định danh người nước ngoài: …………………………………………………………………………….…….….…….….………….

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 ………………………………………………………………………………….………………….….…….….…….….

Ghi chú (nếu có) ………………………………………………………………………………….………….….…….….………….

	6.3.2 Người đăng ký thứ hai

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

	Họ và tên: …………………………………………………………………… Giới tính    ( Nam   ( Nữ

Ngày sinh………………………………..Quốc tịch……….………………      ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: ……………………………………..Ngày cấp…………………………………………………….….…….….…….………

Nơi cấp………………………………….……...Ngày hết hạn hiệu lực: ……………………………….….…….….……………………
Số thị thực……………………………………… Thời hạn thị thực:  Từ ngày………………đến ngày………………………………
Số định danh người nước ngoài: ……………………………………………………………………………………………………….

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 ………………………………………………………………………………….……………………………………….…
Ghi chú (nếu có) ………………………………………………………………………………….…………………………………….

	6.4. 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 
 Nhận bản cứng sổ phụ/giấy báo nợ/giấy báo có
	 ( Tại VAB 
	( Qua đường bưu điện
	( Khác


	 FORMCHECKBOX 
 Nhận sổ phụ điện tử
	( Qua kênh Ngân hàng số
	( Email: …………
	( Khác


	Chúng tôi thay đổi thỏa thuận với Ngân hàng về việc quản lý và sử dụng tài khoản thanh toán chung như sau:

 FORMCHECKBOX 
 Mọi giao dịch liên quan đến tài khoản thanh toán chung đều phải được ký tên, đóng dấu và thực hiện bởi    Người đại diện hợp pháp và kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán của cả 2 tổ chức. 
 FORMCHECKBOX 
 Mọi giao dịch liên quan đến tài khoản thanh toán chung được ký tên, đóng dấu và thực hiện bởi một trong các Người đại diện hợp pháp và một trong các kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán.
 FORMCHECKBOX 
 Mỗi một Người đại diện hợp pháp được ký tên, đóng dấu và thực hiện mọi giao dịch liên quan đến tài khoản thanh toán chung với hạn mức mỗi lần giao dịch là (bằng số):


(Số tiền bằng chữ):


 FORMCHECKBOX 
 Thỏa thuận khác:


	 FORMCHECKBOX 
 Yêu cầu khác: 


	IV. THỎA THUẬN CỤ THỂ

	1. Chúng tôi đồng ý rằng, các yêu cầu thay đổi và/hoặc bổ sung mới có hiệu lực kể từ ngày VAB xác nhận tại phần “DÀNH CHO NGÂN HÀNG” nêu bên dưới.
2. Khách hàng cam đoan và hoàn toàn chịu trách nhiệm về tính chính xác, hợp pháp của các thông tin trên Thỏa thuận thay đổi thông tin tài khoản thanh toán chung và các giấy tờ kèm theo.

3. Khách hàng cam kết sẽ cập nhật kịp thời cho VAB những thông tin trong hồ sơ tài khoản thanh toán, các thông tin bổ sung theo yêu cầu của VAB theo thỏa thuận, chịu trách nhiệm về những rủi ro phát sinh trong trường hợp cung cấp, cập nhật thông tin không đầy đủ, chính xác, kịp thời và những thiệt hại do sai sót của mình gây ra.

4. Khách hàng cam kết sử dụng TKTT theo thỏa thuận cung cấp dịch vụ đã nêu và các phát sinh (nếu có); và VAB có thể ngừng cung cấp dịch vụ ngân hàng cho Tôi/Chúng tôi nếu VAB nhận thấy TKTT của Tôi/Chúng tôi đã/đang được sử dụng cho mục đích không được phép thực hiện theo quy định của Pháp luật hiện hành, của VAB, và/hoặc các hiệp ước, cam kết quốc tế mà VAB phải tuân thủ.

5. Khách hàng cam kết tuân thủ quy định pháp luật về phòng chống tham nhũng, phòng, chống rửa tiền, chống tài trợ khủng bố, chống tài trợ phổ biến vũ khí hủy diệt hàng loạt, tuân thủ cấm vận và tuân thủ các quy định pháp luật liên quan đến các dịch vụ, sản phẩm do VAB cung cấp.

6. Khách hàng đồng ý tuân thủ các quy định của Đạo luật Tuân thủ thuế đối với Tài khoản Hoa Kỳ ở nước ngoài (Foreign Account Tax Compliance Act, viết tắt là FATCA) khi Khách hàng mở TKTT tại VAB. Khách hàng đồng ý rằng VAB được quyền thực hiện mọi thủ tục cần thiết để tuân thủ với những yêu cầu của FATCA, bao gồm nghĩa vụ báo cáo thông tin liên quan đến đến tài khoản của Khách hàng theo quy định của Đạo luật FATCA cho Sở Thuế vụ Hoa Kỳ, trên cơ sở được sự cho phép của Chính phủ Việt Nam và các cơ quan Nhà nước có thẩm quyền. Nếu Khách hàng không tuân thủ với những yêu cầu của FATCA nêu trên, Khách hàng cam kết để VAB (hoặc bất kỳ Công ty có liên quan hoặc Bên thứ ba cung cấp dịch vụ cho VAB) có thể khấu trừ thuế trên bất kỳ TKTT thuộc phạm vi khấu trừ đến tài khoản của Khách hàng theo quy định FATCA.

7. Khách hàng đã đọc, hiểu và đồng ý áp dụng, phối hợp và cam kết tuân thủ Điều khoản và điều kiện chung về bảo vệ và xử lý dữ liệu cá nhân của VAB ban hành, đăng tải trên website và/hoặc trên các phương tiện thông tin đại chúng theo quy định VAB từng thời kỳ. Khách hàng đồng ý rằng VAB có quyền cung cấp thông tin của Khách hàng cho các tổ chức, cá nhân/bên thứ 3 (Ba) theo quy định tại các Bản Điều khoản và Điều kiện hiện hành của VAB.
8. Khách hàng đồng ý nhận các thông tin, thông báo, hướng dẫn, quảng cáo, khuyến mại liên quan đến sản phẩm, dịch vụ, ưu đãi, chương trình, hoạt động, … từ VAB thông qua tin nhắn, thư điện tử, cuộc gọi điện thoại và các phương tiện khác được VAB triển khai từng thời kỳ theo thông tin của Khách hàng đã đăng ký tại Thỏa thuận này. Nếu từ chối nhận các thông tin nêu trên, Chúng tôi sẽ gọi đến Hỗ trợ khách hàng 24/7: 1900 555 590/02836222590 hoặc theo các phương thức khác được VAB thông báo từng thời kỳ trên website chính thức của VAB.

9. Thỏa thuận này là một phần không tách rời khỏi Thỏa thuận mở và sử dụng tài khoản thanh toán chung dành cho khách hàng tổ chức mà VAB đã ký với khách hàng.
10. Thỏa thuận này được lập thành ba (03) bản
, VAB giữ một (01) bản, Tổ chức 1 giữ một (01) bản,  Tổ chức 2 giữ một (01) bản, các bản có giá trị pháp lý như nhau để thực hiện./.

	Đại diện tổ chức 1

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

	Đại diện tổ chức 2

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)


	DÀNH CHO NGÂN HÀNG
	

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

…/ …. /………

( Đồng ý              ( Không đồng ý 

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

	( Đã kiểm tra AML

( Đã liên hệ đến số điện thoại của Khách hàng: ….……………………………………………
( Tên tài khoản thanh toán chung (trường hợp thay đổi tên TKTT)

.....................................................................................................................

....................................................................................................................
	

	Giao dịch viên

(Ký, ghi rõ họ tên)
	Cấp phê duyệt

         (Ký, ghi rõ họ tên)
	Ngân hàng TMCP Việt Á

(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)



PHỤ LỤC 01

MẪU KHAI BÁO THÔNG TIN/THAY ĐỔI THÔNG TIN THỎA THUẬN PHÁP LÝ, CHỦ SỞ HỮU 

HƯỞNG LỢI, NGƯỜI THÀNH LẬP, TỔNG GIÁM ĐỐC/GIÁM ĐỐC CỦA TỔ CHỨC
(Đính kèm Thỏa thuận thay đổi thông tin tài khoản thanh toán, dịch vụ ngân hàng số dành cho khách hàng tổ chức)  
	A. THÔNG TIN TỔ CHỨC 1

	I. THÔNG TIN TỔNG GIÁM ĐỐC/GIÁM ĐỐC 

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

	Họ tên:


	Giới tính:  Nam        Nữ
	Ngày sinh:……/……/……
	Quốc tịch: ……/……/……

	Chức vụ:
	Nghề nghiệp: 

	 Cư trú                  Không cư trú
	

	Số GTTT:

	Ngày cấp: ……/……/……


	Nơi cấp: 

	Ngày hết hạn hiệu lực: ……/……/……

	Số thị thực:

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

	Số định danh người nước ngoài (nếu có): ………………..
	Mã số thuế (nếu có): 

	Địa chỉ đăng ký thường trú :

	Địa chỉ nơi ở hiện tại:

	Địa chỉ cư trú ở nước ngoài:

	Điện thoại cố định:
	ĐTDĐ:

	Email: 

	Trường hợp Tổng Giám đốc/Giám đốc là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

	Số GTTT: 
	Ngày cấp: ……/……/……
	Nơi cấp: 


	Ngày hết hạn hiệu lực: ……/……/……
	Quốc tịch:
	

	Địa chỉ cư:

	II. THÔNG TIN NGƯỜI THÀNH LẬP CỦA TỔ CHỨC

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

	1. Trường hợp Người thành lập là Cá nhân
: 

	Họ tên:


	Giới tính:  Nam        Nữ
	Ngày sinh:……/……/……
	Quốc tịch: ……/……/……

	Chức vụ:
	Nghề nghiệp: 

	 Cư trú                  Không cư trú
	

	Số GTTT:

	Ngày cấp: ……/……/……


	Nơi cấp: 

	Ngày hết hạn hiệu lực: ……/……/……

	Số thị thực:

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

	Số định danh người nước ngoài (nếu có): ………………..
	Mã số thuế (nếu có): 

	Địa chỉ đăng ký thường trú :…………………………………………………………………………………… ………………………………

	Địa chỉ nơi ở hiện tại: …………………………………………………………………………………………………………………………

	Địa chỉ cư trú ở nước ngoài: ……………………………………………………………………………………………………………………

	Điện thoại cố định:………………………………… ……………….
	ĐTDĐ:…………………… ……………………………………..

	Email: ……………………………………………………………………………………………………………….

	Trường hợp Người thành lập là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

	Số GTTT: 
	Ngày cấp: ……/……/……
	Nơi cấp: ………………………


	Ngày hết hạn hiệu lực: ……/……/……
	Quốc tịch:………………… ……………….
	

	Địa chỉ cư trú:………………………………………………………………………………… ……………………………………………….

	2. Trường hợp Người thành lập là Tổ chức
: 

	Tên tổ chức (Tiếng Việt)


	Tên tổ chức (Tiếng Anh)



	Tên viết tắt 
 

	Số GTPL...

	Quốc gia thành lập …………………………………………...........

	Ngày cấp:
	Nơi cấp

	Địa chỉ đặt trụ sở chính 


	Địa chỉ giao dịch 


	Mã số thuế/Mã số doanh nghiệp 
Số định danh của tổ chức (nếu có): 


	Điện thoại/Số Fax: 
 Email 


	Lĩnh vực hoạt động/kinh doanh


	Trang thông tin điện tử (nếu có):


Thông tin Người đại diện theo pháp luật của Tổ chức thành lập
: 

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Người đại diện theo pháp luật của Tổ chức thành lập là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:


Thông tin Tổng Giám đốc/Giám đốc của Tổ chức thành lập

Trùng với ( Người đại diện theo pháp luật    

Trường hợp Tổng Giám đốc/Giám đốc của Tổ chức thành lập không trùng với Người đại diện theo pháp luật, Khách hàng vui lòng điền các thông tin sau:

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Tổng Giám đốc/Giám đốc của Tổ chức thành lập là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:


Thông tin Kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán (nếu có) của Tổ chức thành lập

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán của Tổ chức thành lập là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:


	III. THÔNG TIN CHỦ SỞ HỮU HƯỞNG LỢI CỦA TỔ CHỨC

	1. Chủ sở hữu hưởng lợi thứ nhất          
  ( Đăng ký mới                                ( Thay đổi thông tin                      ( Hủy bỏ
Tỷ lệ sở hữu: ………………………(%)                       ( Trực tiếp                       ( Gián tiếp

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Chủ sở hữu hưởng lợi là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú: ……………………………………………………………………………………………………………………………
2. Chủ sở hữu hưởng lợi thứ …..        
( Đăng ký mới                                ( Thay đổi thông tin                      ( Hủy bỏ             
Tỷ lệ sở hữu: ………………………(%)                       ( Trực tiếp                       ( Gián tiếp

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Chủ sở hữu hưởng lợi là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú: ……………………………………………………………………………………………………
3. Thông tin Chủ sở hữu hưởng lợi là Cá nhân nước ngoài có ảnh hưởng chính trị:

( Đăng ký mới                                ( Thay đổi thông tin                      ( Hủy bỏ             
Tỷ lệ sở hữu: ………………………(%)                       ( Trực tiếp                       ( Gián tiếp

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Chủ sở hữu hưởng lợi là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú: ……………………………………………………………………………………………………

	IV. THÔNG TIN THỎA THUẬN PHÁP LÝ 

	( Đăng ký mới                                ( Thay đổi thông tin                      ( Hủy bỏ
1. NỘI DUNG ỦY THÁC

· Tổ chức là “Người ủy thác” hay “Nhận ủy thác”: …………………………………………………………………………………………
· Tên của Tổ chức/Cá nhân ủy thác (nếu Khách hàng là người nhận ủy thác): ………………..……………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Tên của Tổ chức/Cá nhân nhận ủy thác (nếu Khách hàng là người ủy thác): ……………………………………………………………….
· Cá nhân có quyền kiểm soát cuối cùng đối với ủy thác: …………………………………………………………………………………..
· Loại tài sản ủy thác: …………………………………………………………………………………………………………………….
· Phạm vi/nội dung ủy thác: ………………………………………………………………………………………………………………
· Giá trị ủy thác: …………………………………………………………………………………………………………………………..
· Thời gian ủy thác: ……………………………………………………………………………………………………………………….
· Ngày, tháng, năm của văn bản ủy thác: …………………………………………………………………………………………………...
· Số định danh ủy thác do cơ quan nhà nước cấp: …………………………………………………………………………………………..
· Quốc gia của Tổ chức/Cá nhân ủy thác: ………………………………………………………………………………………………….
· Thỏa thuận nầy được  điều chỉnh bới quy định pháp luật của Quốc gia: ……………………………………………………………………
· Tên của người hưởng lợi và tổ chức/cá nhân có liên quan (nếu có): …………………………………

2. THÔNG TIN TỔ CHỨC ỦY THÁC/NHẬN ỦY THÁC

Tên tổ chức (Tiếng Việt)


Tên tổ chức (Tiếng Anh)


Tên viết tắt 
 

Số GTPL...


Ngày cấp
Nơi cấp
 Quốc gia thành lập 


Địa chỉ đặt trụ sở chính 


Địa chỉ giao dịch 


Mã số thuế/Mã số doanh nghiệp 
Số định danh của tổ chức (nếu có): 


Điện thoại/Số Fax: 
 Email 


Lĩnh vực hoạt động/kinh doanh


Trang thông tin điện tử (nếu có):


Văn bản ủy thác/nhận ủy thác của Tổ chức chủ quản (nếu có): 

Người đại diện theo pháp luật: 

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Người đại diện theo pháp luật của Tổ chức ủy thác/nhận ủy thác có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:…………………………………………………………………………………………………..


3. THÔNG TIN CÁ NHÂN ỦY THÁC/NHẬN ỦY THÁC, CÓ QUYỀN KIỂM SOÁT CUỐI CÙNG ĐỐI VỚI ỦY THÁC

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Cá nhân là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT 
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:…………………………………………………………………………………………………….....

Văn bản ủy thác/nhận ủy thác của Tổ chức chủ quản (nếu có): ……………………………………………………


	B. THÔNG TIN TỔ CHỨC 2


	I. THÔNG TIN TỔNG GIÁM ĐỐC/GIÁM ĐỐC CỦA TỔ CHỨC

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

	Họ tên:


	Giới tính:  Nam        Nữ
	Ngày sinh:……/……/……
	Quốc tịch: ………………

	Chức vụ:………………………………………………..
	Nghề nghiệp: ………………………………………….

	 Cư trú                  Không cư trú
	

	Số GTTT:

	Ngày cấp: ……/……/……


	Nơi cấp: 

	Ngày hết hạn hiệu lực: ……/……/……

	Số thị thực:

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

	Số định danh người nước ngoài (nếu có): ………………..
	Mã số thuế (nếu có): …………………………………….

	Địa chỉ đăng ký thường trú :………………………………………………………………………………………….. ……………………..

	Địa chỉ nơi ở hiện tại: …………………………………………………………………………………………………………..……………

	Địa chỉ cư trú ở nước ngoài: …………………………………………………………………………………………………………..

	Điện thoại cố định: ……………………………………
	ĐTDĐ: ……………………………………………………………..

	Email: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Trường hợp Tổng Giám đốc/Giám đốc là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

	Số GTTT: 
	Ngày cấp: ……/……/……
	Nơi cấp: 


	Ngày hết hạn hiệu lực: ……/……/……
	Quốc tịch:………………………..
	

	Địa chỉ cư trú : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

	II. THÔNG TIN NGƯỜI THÀNH LẬP 

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

	1. Trường hợp Người thành lập là Cá nhân
: 

	Họ tên:


	Giới tính:  Nam        Nữ
	Ngày sinh:……/……/……
	Quốc tịch: ………………

	Chức vụ:
	Nghề nghiệp: 

	 Cư trú                  Không cư trú
	

	Số GTTT :

	Ngày cấp: ……/……/……


	Nơi cấp: 

	Ngày hết hạn hiệu lực: ……/……/……

	Số thị thực:

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

	Số định danh người nước ngoài (nếu có): ………………..
	Mã số thuế (nếu có): 

	Địa chỉ đăng ký thường trú : …………………………………………………………………………………………………………..………..

	Địa chỉ nơi ở hiện tại: ……………………………………………………………………………………………..………..………..………..

	Địa chỉ cư trú ở nước ngoài: ……………………………………………………………………………………………..………..………..………..

	Điện thoại cố định: …………………………………
	ĐTDĐ: …………………………………………..………..………..

	Email: ………………………………………………………………………………………………………………..………..………..………..

	Trường hợp Người thành lập là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

	Số GTTT: …………………………
	Ngày cấp: ……/……/……
	Nơi cấp: ………………………


	Ngày hết hạn hiệu lực: ……/……/……
	Quốc tịch: …………………………
	

	Địa chỉ cư trú ở nước ngoài: …………………………………………………………………………………………………..………..………..

	2. Trường hợp Người thành lập là Tổ chức
: 

	Tên tổ chức (Tiếng Việt)


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



	Tên viết tắt 
 

	Số GTPL...

	Quốc gia thành lập ………………………………...........

	Ngày cấp: …………………………………
	Nơi cấp…………………………………

	Địa chỉ đặt trụ sở chính 


	Địa chỉ giao dịch 


	Mã số thuế/Mã số doanh nghiệp 
Số định danh của tổ chức (nếu có): 


	Điện thoại/Số Fax: 
 Email 


	Lĩnh vực hoạt động/kinh doanh


	Trang thông tin điện tử (nếu có):


Thông tin Người đại diện theo pháp luật của Tổ chức thành lập
: 

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Người đại diện theo pháp luật của Tổ chức thành lập là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:


Thông tin Tổng Giám đốc/Giám đốc của Tổ chức thành lập

Trùng với ( Người đại diện theo pháp luật    

Trường hợp Tổng Giám đốc/Giám đốc của Tổ chức thành lập không trùng với Người đại diện theo pháp luật, Khách hàng vui lòng điền các thông tin sau:

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Tổng Giám đốc/Giám đốc của Tổ chức thành lập là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:


Thông tin Kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán (nếu có) của Tổ chức thành lập

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán của Tổ chức thành lập là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:


	III. THÔNG TIN CHỦ SỞ HỮU HƯỞNG LỢI CỦA TỔ CHỨC

	4. Chủ sở hữu hưởng lợi thứ nhất          
  ( Đăng ký mới                                ( Thay đổi thông tin                      ( Hủy bỏ
Tỷ lệ sở hữu: ………………………(%)                       ( Trực tiếp                       ( Gián tiếp

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Chủ sở hữu hưởng lợi là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú: 

5. Chủ sở hữu hưởng lợi thứ …..        
( Đăng ký mới                                ( Thay đổi thông tin                      ( Hủy bỏ             
Tỷ lệ sở hữu: ………………………(%)                       ( Trực tiếp                       ( Gián tiếp

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Chủ sở hữu hưởng lợi là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú: 

6. Thông tin Chủ sở hữu hưởng lợi là Cá nhân nước ngoài có ảnh hưởng chính trị:

( Đăng ký mới                                ( Thay đổi thông tin                      ( Hủy bỏ             
Tỷ lệ sở hữu: ………………………(%)                       ( Trực tiếp                       ( Gián tiếp

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Chủ sở hữu hưởng lợi là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT:  
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú: 

	IV. THÔNG TIN THỎA THUẬN PHÁP LÝ CỦA TỔ CHỨC 2

	( Đăng ký mới                                ( Thay đổi thông tin                      ( Hủy bỏ
1. NỘI DUNG ỦY THÁC

· Tổ chức là “Người ủy thác” hay “Nhận ủy thác”: ……………………………………………
· Tên của Tổ chức/Cá nhân ủy thác (nếu Khách hàng là người nhận ủy thác): ……………………………………………..………..………..
· Tên của Tổ chức/Cá nhân nhận ủy thác (nếu Khách hàng là người ủy thác): ……………………………………………..………..………..
· Cá nhân có quyền kiểm soát cuối cùng đối với ủy thác: ……………………………………………….………..………..………..………..
· Loại tài sản ủy thác: ……………………………………………………………………………………………………..………..………
· Phạm vi/nội dung ủy thác: ………………………………………………………………………………………………..………..……
· Giá trị ủy thác: …………………………………………………………………………………………………………..………..……
· Thời gian ủy thác: ……………………………………………………………………………………………………..………..………..
· Ngày, tháng, năm của văn bản ủy thác: …………………………………………………………………………………..………..……..
· Số định danh ủy thác do cơ quan nhà nước cấp: …………………………………………………………………………..………..……
· Quốc gia của Tổ chức/Cá nhân ủy thác: ………………………………………………………………………………..………..………..
· Thỏa thuận này được điều chỉnh bơi quy định pháp luật của Quốc gia: …………………………………………………..………..………..
· Tên của người hưởng lợi và tổ chức/cá nhân có liên quan (nếu có): ……………………………………………………..………..………..
2. THÔNG TIN TỔ CHỨC ỦY THÁC/NHẬN ỦY THÁC 
Tên tổ chức (Tiếng Việt) ………………………………………………………………………………………………..……..………….
Tên tổ chức (Tiếng Anh)


Tên viết tắt 
 

Số GTPL...


Ngày cấp
Nơi cấp
 Quốc gia thành lập 


Địa chỉ đặt trụ sở chính 


Địa chỉ giao dịch 


Mã số thuế/Mã số doanh nghiệp 
Số định danh của tổ chức (nếu có): 


Điện thoại/Số Fax: 
 Email 


Lĩnh vực hoạt động/kinh doanh


Trang thông tin điện tử (nếu có):


Văn bản ủy thác/nhận ủy thác của Tổ chức chủ quản (nếu có): 

Người đại diện theo pháp luật: 

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Người đại diện theo pháp luật của Tổ chức ủy thác/nhận ủy thác là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT 
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:…………………………………………………………………………………………………..


3. THÔNG TIN CÁ NHÂN ỦY THÁC/NHẬN ỦY THÁC CÓ QUYỀN KIỂM SOÁT CUỐI CÙNG ĐỐI VỚI ỦY THÁC

Họ và tên:
Giới tính    ( Nam   
( Nữ

Ngày sinh
Quốc tịch 
  ( Cư trú     ( Không cư trú

Số GTTT: 
Ngày cấp


Nơi cấp
Ngày hết hạn hiệu lực: 


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



Số định danh người nước ngoài: 


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 


Trường hợp Cá nhân là người có từ hai quốc tịch trở lên, khách hàng bổ sung thêm các thông tin ở (các) quốc gia còn lại như sau:

Số GTTT 
Ngày cấp:

 

Nơi cấp:
Ngày hết hạn hiệu lực: 
...

Quốc tịch: 


Địa chỉ cư trú:…………………………………………………………………………………………………….....

Văn bản ủy thác/nhận ủy thác của Tổ chức chủ quản (nếu có): ……………………………………………………


� Giấy tờ pháp lý của tổ chức (gọi chung là Giấy tờ pháp lý viết tắt là “GTPL”) là một trong các loại giấy tờ sau đây: Quyết định thành lập, Giấy chứng nhận đăng ký Doanh nghiệp, các tài liệu tương đương khác.


� Trường hợp tài khoản thanh toán chung có trên (02) tổ chức là đồng chủ tài khản, ĐVKD/Khách hàng tự bổ sung thêm các trường thông tn tương tự như tổ chức 1 và 2 đối với các tổ chức còn lại.


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


� Trường hợp Chi nhánh, VPDĐ: ghi Tên TK là tên của CN/VPĐD ghi trên GCN đăng ký thành lập CN/VPĐD để CN/VPĐD thực hiện giao dịch.


� Trường hợp có nhiều hơn 01 Người đại diện theo pháp luật, đề nghị KH bổ sung các thông tin tương ứng như Người đại diện theo pháp luật đã được liệt kê ở trên


� Giấy tờ tùy thân (GTTT): Trường hợp cá nhân là công dân Việt Nam: Căn cước công dân/Thẻ Căn cước/Căn cước điện tử (thông qua việc truy cập vào tài khoản định danh điện tử mức độ 02) còn hiệu lực/Giấy khai sinh (đối với cá nhân chưa đủ 14 tuổi và chưa có thẻ căn cước) theo quy định pháp luật. Trường hợp cá nhân là người gốc Việt Nam chưa xác định được quốc tịch: Giấy chứng nhận căn cước. Trường hợp cá nhân là người nước ngoài: Hộ chiếu hoặc giấy tờ khác chứng minh được nhân thân do cơ quan có thẩm quyền nước ngoài cấp, đối với người nước ngoài cư trú tại Việt Nam phải có thêm thị thực nhập cảnh hoặc giấy tờ có giá trị thay thị thực hoặc giấy tờ chứng minh được miễn thị thực nhập cảnh do cơ quan có thẩm quyền của Việt Nam cấp còn thời hạn hiệu lực/danh tính điện tử (thông qua việc truy cập vào tài khoản định danh điện tử mức độ 02).


� Khách hàng chỉ cần khai báo thông tin mục này nếu mở tài khoản cho Đơn vị phụ thuộc (Văn phòng đại diện…)





�  Khách hàng có thể bổ sung thêm thông tin Người đại diện hợp pháp, Người được ủy quyền của Kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán và người đăng ký nộp/rút tiền mặt, giao/nhận chứng từ giao dịch nếu tổ chức có số người đăng ký thông tin giao dịch nhiều hơn trên mẫu biểu. Khách hàng có thể đăng ký hai (02) chữ ký khác nhau, Khách hàng cần đảm bảo chữ ký khớp đúng khi giao dịch tại VAB. Trường hợp hủy thông tin/thay đổi thông tin Người đại diện không liên quan đến chữ ký mẫu, Khách hàng không cần ký vào ô đăng ký mẫu chữ ký.


� Không áp dụng với người đại diện theo pháp luật. Đơn vị lưu ý đối với người đại diện theo ủy quyền Đơn vị phải điền đầy đủ thông tin về Quyết định/Giấy ủy quyền


� Trường hợp tài khoản thanh toán chung có trên hai (02) tổ chức là đồng chủ tài khoản, ĐVKD/Khách hàng tự bổ sung thêm các trường thông tin tương tự như tổ chức 1 và 2 đối với các tổ chức còn lại


� Trường hợp có nhiều hơn 01 Người đại diện theo pháp luật, đề nghị KH bổ sung các thông tin tương ứng như Người đại diện theo pháp luật đã được liệt kê ở trên.


� Khách hàng chỉ cần khai báo thông tin mục này nếu mở tài khoản cho Đơn vị phụ thuộc (Văn phòng đại diện…)


� Trường hợp có nhiều hơn 01 Người đại diện theo pháp luật, đề nghị KH bổ sung các thông tin tương ứng như Người đại diện theo pháp luật đã được liệt kê ở trên.


� Khách hàng có thể bổ sung thêm thông tin Người đại diện hợp pháp, những Người được ủy quyền và Người đăng ký nộp/rút tiền mặt, giao/nhận chứng từ giao dịch nếu tổ chức có số người đăng ký thông tin giao dịch nhiều hơn trên mẫu biểu. Khách hàng có thể đăng ký hai (02) chữ ký khác nhau, Khách hàng cần đảm bảo chữ ký khớp đúng khi giao dịch tại VAB. Trường hợp hủy thông tin/thay đổi thông tin  Người đại diện không liên quan đến chữ ký mẫu, Khách hàng không cần ký vào ô đăng ký mẫu chữ ký.


� Không áp dụng với người đại diện theo pháp luật. Đơn vị lưu ý đối với người đại diện theo ủy quyền Đơn vị phải điền đầy đủ thông tin về Quyết định/Giấy ủy quyền.


� Số lượng bản có thể thay đổi tùy theo yêu cầu của Khách hàng hoặc số lượng tổ chức mở tài khoản thanh toán chung, nhưng tối thiểu phải có hai (02) bản, VAB giữ một (01) bản, Khách hàng giữ một (01) bản.


� Cấp phê duyệt: Là cấp có thẩm quyền phê duyệt được phân cấp thực hiện việc kiểm tra,kiểm soát và phê duyệt các giao dịch trong phạm vi trách nhiệm được phân công theo từng hạn mức cụ thể, bao gồm nhưng không giới hạn: Kiểm soát viên, Trưởng/Phó phòng Dịch vụ khách hàng,Trưởng phòng/Phó phòng giao dịch, Giám đốc/Phó giám đốc Chi nhánh...theo quy định của VAB trong từng thời kỳ


� Giám đốc/PGĐ Chi nhánh/Trưởng phòng GD/Phó phòng GD hoặc các chức danh tương đương


� Trường hợp không thay đổi thông tin liên quan đến Phụ lục 01, khách hàng có thể bỏ nội dung này khi ký kết với VAB


� Trường hợp có từ 02 Người thành lập trở lên, Khách hàng bổ sung các thông tin tương tự như Người thành lập thứ nhất.


� Trường hợp có từ 02 Tổ chức thành lập trở lên, Khách hàng bổ sung các thông tin tương tự như Tổ chức thành lập thứ nhất.


� Trường hợp có nhiều hơn 01 Người đại diện theo pháp luật, đề nghị KH bổ sung các thông tin tương ứng như Người đại diện theo pháp luật đã được liệt kê ở trên. 


� Hoặc hình thức khác có bản chất tương tự được xác lập theo pháp luật nước ngoài (theo quy định  tại khoản 12 Điều 3 Luật Phòng, chống rửa tiền).


� Trường hợp tổ chức có nhiều cá nhân nhận ủy thác/ủy thác hoặc cá nhân có quyền kiểm soát cuối cùng đối với  ủy thác khác với cá nhân nhận ủy thác/ủy thác Khách hàng có thể bổ sung thêm các thông tin tương tự như mục này.


� Trường hợp tài khoản thanh toán chung  có trên (02) tổ chức là đồng chủ tài khản, ĐVKD/Khách hàng tự bổ sung thêm các trường thông tn tương tự như tổ chức 1 và 2 đối với các tổ chức còn lại.


� Trường hợp có từ 02 Người thành lập trở lên, Khách hàng bổ sung các thông tin tương tự như Người thành lập thứ nhất.


� Trường hợp có từ 02 Tổ chức thành lập trở lên, Khách hàng bổ sung các thông tin tương tự như Tổ chức thành lập thứ nhất.


� Trường hợp có nhiều hơn 01 Người đại diện theo pháp luật, đề nghị KH bổ sung các thông tin tương ứng như Người đại diện theo pháp luật đã được liệt kê ở trên. 


� Hoặc hình thức khác có bản chất tương tự được xác lập theo pháp luật nước ngoài (theo quy định  tại khoản 12 Điều 3 Luật Phòng, chống rửa tiền).


� Trường hợp tổ chức có nhiều cá nhân nhận ủy thác/ủy thác hoặc cá nhân có quyền kiểm soát cuối cùng đối với  ủy thác khác với cá nhân nhận ủy thác/ủy thác Khách hàng có thể bổ sung thêm các thông tin tương tự như mục này.
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