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GIẤY YÊU CẦU HỦY BẢO CHI SÉC
REQUEST FOR CANCELLATION OF CERTIFICATION
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................., ngày/dated ......./......../............
Kính gửi/ To: INDOVINABANK LTD. – …………………. (IVB)
Chủ tài khoản/ Account name: ………………………………………..………………………...………..
Số tài khoản/ Account No.: …………………………… Mở tại/At: …………………………………….
Đề nghị IVB hủy bảo chi cho tờ séc số/Hereby request IVB to cancel the certification of the check No.: ………………………..
Số tiền ký phát/ Amount:
Bằng số/ In numbers: ……………………………………………………………………………
Bằng chữ/ In words: ……………………………………………………………………………..
Ngày bảo chi/ Certification date: ………………………………………………………………………..
Lý do (nếu có)/ Reason (if any): …………………………………………………………………………
Phương thức nhận tiền ký quỹ để đảm bảo thanh toán séc trước đó (nếu có)/ Method for receiving the deposit to ensure the check payment (if any):
( Tiền mặt/ By cash: 

     Người nhận/ Receiver: ………………………………………………………………………………..
CMND/ CCCD/ Hộ chiếu số: ………………Ngày cấp ………………….. Nơi cấp ………………..
ID card/ Citizen ID/ Passport No.                 Date of issue                      Place of issue

( Chuyển khoản/ By transfer:

    Tên tài khoản/ Account name: ………………………………………………………………………..
 Tài khoản số/ Account No.: ……………………. tại Ngân hàng/ at Bank …………………………..
Tôi/Chúng tôi cam kết đã đọc, hiểu, đồng ý và thực hiện đúng các quy định của Nhà nước và Điều khoản và điều kiện cung ứng và sử dụng séc tại IVB./ I/We hereby undertake to fully understand and comply with all current regulations of Government and terms and conditions of IVB in issuing and using of check.
                                                                        NGƯỜI YÊU CẦU / APPLICANT
	Kế toán trưởng (nếu có) /

Chief accountant (if any)
(Ký tên / Sign)


	Chủ tài khoản/

Account holder

(Ký tên, đóng dấu (nếu có))

(Sign and stamp (if any))


	PHẦN DÀNH CHO NGÂN HÀNG/ FOR THE BANK USE ONLY
· Nhận được lúc/ Received at ……………….. ngày/dated …../ …./ ………

· ( Đồng ý hủy bảo chi séc/ Agree to cancel the check certification 
( Không đồng ý hủy bảo chi séc, lý do/ Disagree to cancel the check certification, reason: ……..
…………………………………………………………………………………………………………

	GIAO DỊCH VIÊN/ TELLER
Ngày/ Date …./…./…………
	KIỂM SOÁT/ SUPERVISOR
Ngày/ Date …./…./…………
	PHÊ DUYỆT/ APPROVER
Ngày/ Date …./…./…………


Mẫu/Form 07/SEC/20                              

