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    THÔNG BÁO THAY ĐỔI THÔNG TIN TÀI KHOẢN TỔ CHỨC  
                   Branch:…………….               ADVICE OF ORGANIZATION ACCOUNT INFORMATION CHANGE 

 
Chúng tôi [We] ....................................................................................................................................................................................... 

Tài khoản số [Account No.] ....................................................................................................................................................................... 

Đại diện bởi [Represented by]  ...................................................................................................... ............................................................ 

Chức vụ [Position] .............................................................. CMND/Hộ chiếu [ID/Passport No.]................................................................ 

Chúng tôi xin thông báo thay đổi một số thông tin có hiệu lực kể từ ngày…….../……/……... như sau: 
                    We would like to inform the Bank some changing information, effective from …../…./……, as following 

      Tên tổ chức [New name]  .................................................................................................................................................................... 

      Người đại diện [New account representative ] 

Nhóm 
Group 

Thông tin chủ tài khoản 
Main account holder’s information 

Chữ ký 1 
1st specimen signature 

Chữ ký 2 
2nd specimen signature 

   
Họ tên …………..……………………......................................................... 
Full name 
Chức vụ:……………………….....  Quốc tịch:…………………………… 
Position                                                      Nationality 
Ngày sinh:……………………….. Giới tính……………………………… 
Date of birth                                              Gender 
CMND/Hộ chiếu số ………………………………………………………. 
ID/Passport No. 
Ngày cấp:………………………… Nơi cấp:……………………………… 
Issued date                                                 Issued place 
Địa chỉ thường trú:………………………………………………………… 
Permanent address 
Địa chỉ liên hệ:…………………………………………………………….. 
Current address 
Điện thoại…………………………Hộp thư điện tử…………………….. 
Telephone                                                  Email 

   

 
      Người được ủy quyền [New authorized person] 
 
Nhóm 
Group 

Họ tên & Chức vụ 
Full name & Position 

CMND/ Hộ chiếu 
ID/ Passport 

Chữ ký 1 
1st specimen signature 

Chữ ký 2 
2nd specimen signature 

   
Họ tên:……………………........... 
Full name…………………............. 
Chức vụ:………………………... 
Position 

 
Số [ No]…………………………… 
Ngày [ issued date]:……………….. 
Nơi cấp:………………………….. 
Issued place 

   

   
Họ tên:……………………........... 
Full name…………………............. 
Chức vụ:………………………... 
Position 

 
Số [ No]…………………………… 
Ngày [ issued date]:……………….. 
Nơi cấp:………………………….. 
Issued place 

   

   
Họ tên:……………………........... 
Full name…………………............. 
Chức vụ:………………………... 
Position 

 
Số [ No]…………………………… 
Ngày [ issued date]:……………….. 
Nơi cấp:………………………….. 
Issued place 

   

 
      Phương thức ký điều hành tài khoản:.............................................................................................................................................. 
        Method of signing to operate account 
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      Mẫu dấu [New specimen stamp] 
 

      Hủy bỏ người được ủy quyền theo danh sách sau [The following authorized person(s) shall be deleted] 
 

Họ tên & Chức vụ [Full name & Position]  CMND/ Hộ chiếu [ID/ Passport] 
 
Họ tên [Full name]……………………................................................... 
Chức vụ [Position]……………………….............................................. 

 
Số [ No]…………………………………………………………… 
Ngày [Issued date]………………………………………………… 

 
Họ tên [Full name]……………………................................................... 
Chức vụ [Position]……………………….............................................. 

 
Số [ No]…………………………………………………………… 
Ngày [Issued date]………………………………………………… 

 
Họ tên [Full name]……………………................................................... 
Chức vụ [Position]……………………….............................................. 

 
Số [ No]…………………………………………………………… 
Ngày [Issued date]………………………………………………… 

 
      Địa chỉ liên hệ [New current adress]:  ................................................................................................................................................... 

      Số điện thoại [New telephone No.]  ................................................... Fax: ............................................................................................ 

      Thay đổi khác [Other change] ............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................... 

      Chứng từ đính kèm [Attached documents]............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 

 Chúng tôi cam đoan chịu toàn bộ trách nhiệm mọi thông tin nêu trên  
       We confirm to be responsible for  the aforesaid  information. 

 Thông báo này là một bộ phận không tách rời của Giấy Đề Nghị Mở Tài Khoản Tổ Chức (Giấy đề nghị) mà chúng tôi đã 
cung cấp cho Ngân hàng. Những nội dung của Giấy đề nghị không trái  với Thông báo này vẫn còn hiệu lực.      
This advice is an integral part of  the Application For Opening Organization Account (“The Application”) provided to the Bank.  The Application’s 
contents aren’t contrary to this advice being valid. 

 Chúng tôi thừa nhận đã đọc và hiểu rõ toàn bộ nội dung nêu trên.  
We have read, understood the aforesaid content 

      Ngày [Date]:………………………….. 
                Chủ Tài Khoản ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu (nếu có) 
                 Full name, signature of the Account Holder and stamp (if any) 
 
 
 
 

 
 
 
 

Received & Input by 
 

 Signature verified by 
 
 

Approved by  
 

FOR BANK 
USE ONLY  Date 

 
Date  Date 

 

Mẫu dấu [specimen stamp] 
      

 
 
 
 
 
 
 
 

Mẫu dấu [specimen stamp] 
 
 
 
 
 

 
 


