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	GIẤY ĐỀ NGHỊ THAY ĐỔI THÔNG TIN VÀ DỊCH VỤ GIAO DỊCH CHỨNG KHOÁN
(Đính kèm Hợp Đồng Mở Tài Khoản Giao Dịch Chứng Khoán số [……………………………])



	Số tài khoản lưu ký
	1
	2
	3
	C
	0
	0
	
	
	
	
	


  
	I. KHÁCH HÀNG

	[bookmark: _GoBack]Tên khách hàng: nameField

	Tên viết tắt:
	Loại hình:☒Cá nhân	Giới tính: ☒Nam
                  ☐Tổ chức                    ☐Nữ

	Ngày sinh/ ngày thành lập: 
	

	Số CMND/CCCD/ĐKDN/GPTL: 
	Ngày cấp: 
	Nơi cấp: Cục Cảnh sát 

	Ngành nghề kinh doanh: 
	Mã số thuế: 
	Quốc tịch: 

	Địa chỉ thường trú/Trụ sở: 

	Địa chỉ liên lạc: 

	Điện thoại di động: 
	Email: 

	Điện thoại cố định:
	Fax: 

	Người đại diện: 
	Chức vụ: 

	Số CMND/CCCD/HC: 
	Ngày cấp: 
	Nơi cấp: 

	Theo văn bản ủy quyền số: 
	Ngày: 
	Số điện thoại liên lạc: 


Tôi/Chúng tôi đề nghị Công ty Cổ phần Chứng khoán CV (CVS) thay đổi các thông tin sau
	II. THÔNG TIN CẦN THAY ĐỔI (Quý Khách hàng điền thông tin mới cần thay đổi tại CVS)

	1. Tên khách hàng: 

	2. Tên viết tắt:
	3. Loại hình:☒Cá nhân	Giới tính: ☐Nam
                  ☐Tổ chức                    ☐Nữ

	4. Ngày sinh/ ngày thành lập: 
	

	5. Số CMND/CCCD/ĐKDN/GPTL: 
	6. Ngày cấp: 
	7. Nơi cấp: 

	8. Ngành nghề kinh doanh: 
	9. Mã số thuế: 
	10. Quốc tịch: 

	11. Địa chỉ thường trú/Trụ sở: 

	12. Địa chỉ liên lạc: 

	13. Điện thoại di động:
	14. Email:

	15. Điện thoại cố định:
	16. Fax: 

	17. Người đại diện: 
	Chức vụ: 

	18. Số CMND/CCCD/HC: 
	Ngày cấp: 
	Nơi cấp: 

	19. Theo văn bản ủy quyền số: 
	Ngày: 
	Số điện thoại liên lạc: 

	20. Mẫu chữ ký
	Chữ ký mẫu 1




	Chữ ký mẫu 2





	21. Mẫu dấu
	







	22. Thông tin ngân hàng thụ hưởng
	Yêu cầu

	
	Đăng ký bổ sung
	Loại bỏ

	STT
	Tài khoản nhận tiền
	Tài khoản trung gian
	
	

	a) 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	b) 2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	c)
	Tài khoản nhận tiền
	
	

	
	Tên Chủ tài khoản
	
	
	

	
	Số
	
	
	

	
	Tại
	
	
	

	d)
	Tài khoản nhận tiền
	
	

	
	Tên Chủ tài khoản
	
	
	

	
	Số
	
	
	

	
	Tại
	
	
	
















Tôi/chúng tôi xin đảm bảo về tính chính xác của các thông tin trên và sẽ thông báo cho CVS trong trường hợp có sự thay đổi bất kỳ nội dung nào trong các thông tin đã cung cấp.
	
……, ngày……tháng……năm ……
Khách Hàng
(Ký, ghi rõ họ tên)






…………………………………………
	XÁC NHẬN CỦA CVS

	
	Ngày nhận: ..... /......./.........
Nhân viên nhận hồ sơ 
(Ký, ghi rõ họ tên) 






………………………………………
	Ngày thực hiện .......... /........./.........
Đại diện CVS
(Ký, ghi rõ họ tên)





          ……………………………………………………………..
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