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                  GIẤY ĐỀ NGHỊ TẤT TOÁN TÀI KHOẢN 
                  Branch:…………….                          APPLICATION FOR CLOSING ACCOUNT 

 
 
Tôi/ Chúng tôi...............................................................................................................................................................  
 I/We 
Tài khoản số  .................................................................................................................................................................  
Account No. 
Đại diện bởi ..................................................................................................................................................................  
Represented by 
Chức vụ  ..........................................................................CMND/Hộ chiếu...............................................................  
Position                   ID/Passport No. 
 
Tôi/Chúng tôi đề nghị Ngân hàng TNHH INDOVINA tất toán và đóng tài khoản nói trên của tôi/chúng tôi từ 
ngày……./……../……….  
I/We request INDOVINA Bank Ltd to close the above account(s) from ……/……../……… 
 
Tôi/Chúng tôi xác nhận rằng số dư cuối trên tài khoản đã được đối chiếu và khớp đúng với sổ sách của tôi/ 
chúng tôi. 
I/We confirm that my/our latest account(s) balance is/are in agreement with your records. 
 
Tôi/Chúng tôi đính kèm:  
I/We enclosed 
  
      Séc chưa sử dụng: Số séc từ số  ................................................đến số:  ..............................................................  
      Unused check(s)       Check(s) No. from                                                      to 
      Trong đó, séc trắng từ số ...........................................................đến số: ...............................................................  
      Among which, blank checks from                                                                to 
 
      Thẻ PREMIUM  
       Premium card     
   

 Tôi/Chúng tôi đồng ý thanh toán phí đóng tài khoản nếu tài khoản của tôi/chúng tôi đuợc mở trong 
vòng 12 tháng  

                  I/We agree to bear the account closing fee in case the account(s) has/have been opened within 12 months 
 
                                              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) 
 
 
 
 
 
 

 
 

Unused checks/ Premium card Received & Input by 
 
 
 

S.V 
 
 

NIL  Destroyed by  Closed in system by 
Approved by 
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