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Số CIF ___________________________
Chúng tôi đề nghị Ngân hàng TNHH Indovina chuyển nhượng tài khoản tiền gửi với các thông tin sau:

	THÔNG TIN BÊN CHUYỂN NHƯỢNG 

	
	CHỦ SỞ HỮU 1
	CHỦ SỞ HỮU 2

	Tên doanh nghiệp
	
	

	Số GCN đăng ký DN
	
	

	Ngày thành lập -
Nơi thành lập
	
	
	
	

	THÔNG TIN NGƯỜI ĐẠI DIỆN HỢP PHÁP (ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT HOẶC ĐẠI DIỆN THEO ỦY QUYỀN)

	Họ và tên
	
	

	Số CMND/Thẻ căn cước công dân/Hộ chiếu
	
	

	Ngày cấp – nơi cấp
	
	
	
	

	THÔNG TIN TÀI KHOẢN TIỀN GỬI

	Số tài khoản tiền gửi
	
	Tại
	

	Ngày mở
	
	Ngày đáo hạn
	
	Loại tiền
	( VND   ( USD                     

	Kỳ hạn gửi
	        tháng
	Số tiền gửi
	        

	THÔNG TIN BÊN NHẬN CHUYỂN NHƯỢNG (CÁ NHÂN)

	
	CHỦ SỞ HỮU 1
	CHỦ SỞ HỮU 2

	Họ và tên
	
	

	Ngày sinh
	
	

	Số CMND/Thẻ căn 

cước công dân/Hộ 
chiếu
	
	

	Ngày cấp – nơi cấp
	
	
	
	

	Thời hạn (hộ chiếu)
	
	

	Địa chỉ thường trú 
	
	

	Địa chỉ nơi ở hiện tại
	
	

	Địa chỉ liên hệ
	
	

	Điện thoại liên lạc 
	Di động
	
	Di động
	

	
	Cố định
	
	Cố định
	

	Thư điện tử
	
	

	CAM KẾT CỦA (CÁC) CHỦ SỞ HỮU 

	1. Chúng tôi cam kết mọi thông tin nêu trên là đúng sự thật, và chịu hoàn toàn mọi trách nhiệm liên quan đến việc chuyển nhượng quyền sở hữu sổ tiền gửi nêu trên.

2. Chúng tôi (Bên nhận chuyển nhượng) cam kết đã được tư vấn, đọc, hiểu rõ và đồng ý các điều khoản điều kiện quy định về tiền gửi theo quy định của IVB và của pháp luật.
3. Chúng tôi đồng ý rằng IVB không chịu trách nhiệm về các tranh chấp, khiếu nại phát sinh giữa bên chuyển nhượng và bên nhận chuyển nhượng và bất kỳ bên thứ ba nào khác có liên quan đến việc chuyển nhượng quyền sở hữu tài khoản tiền gửi theo Giấy đề nghị này.

                                                                                                           ,Ngày       /       /

Bên chuyển nhượng (Ký/ đóng dấu)
Bên nhận chuyển nhượng (Ký tên)
Chủ sở hữu 1
(Người đại diện hợp pháp )
Chủ sở hữu 1

Chủ sở hữu 2

(Người đại diện hợp pháp )
Chủ sở hữu 2



	PHẦN DÀNH CHO NGÂN HÀNG

	Chi nhánh/PGD
	

	Giao dịch viên

(Ký, họ tên)
	Kiểm soát

(Ký, họ tên)
	Duyệt chấp thuận

(Ký, họ tên, đóng dấu)



	Ngày
	
	Ngày
	
	Ngày
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GIẤY ĐỀ NGHỊ CHUYỂN QUYỀN SỞ HỮU


(Dành cho KHDN)
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