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  PHIẾU YÊU CẦU THAY ĐỔI THÔNG TIN TÀI KHOẢN
REQUEST OF CHANGING ACCOUNT INFORMATION

Vui lòng điền thông tin bằng chữ IN HOA và MỰC ĐEN/XANH			   Thời gian nhận lệnh: ............................................................. 
Please complete this form using BLOCK capitals, in BLACK/BLUE INK			    Số tham chiếu/ Ref.no:.........................................................

Loại tài khoản
Account type

Cá nhân / Individual Tổ chức / Institutional Số Tài khoản / Account No.

Tên Quỹ
Fund name

Tên viết tắt
Abbreviated name

Mở tại đại lý phân phối
Distributor’s name

I. THÔNG TIN VỀ NGƯỜI YÊU CẦU / ACCOUNT HOLDER

Chủ tài khoản
Account holder

Số GCNĐKKD/CMND/Hộ chiếu
Business license/ID/Passport

Tên người được ủy quyền
Name of authorized person

Số GCNĐKKD/CMND/Hộ chiếu
Business license/ID/Passport

II. NỘI DUNG THAY ĐỔI / CHANGING INFORMATION CONTENT

Hôm nay, ngày...............tháng................năm 20......., tôi đề nghị thay đổi các nội dung như sau:

Today, date...................month.................year 20........, I request to change some contents as follows:

NỘI DUNG/ CATEGORY THÔNG TIN CŨ/ OLD INFORMATION THÔNG TIN MỚI/ NEW INFORMATION

Chữ ký mẫu của Chủ tài khoản 
(trường hợp thay đổi chữ ký)
Specimen signature of Account Holder
(in case of changing signature)

Chữ ký mẫu của Người được Ủy quyền
(trường hơp thay đổi chữ ký)
Specimen signature of Authorized person
(in case of changing signature)

III. CAM KẾT CỦA NHÀ ĐẦU TƯ / DECLARATION AND SIGNATURE

Tôi cam đoan mọi thông tin nêu trên là đúng sự thực và chính xác. Tôi cam kết hoàn toàn chịu trách nhiệm về những thông tin trên trước pháp luật.

I hereby declare that all information given above is true and accurate. I am responsible by law for all information given in this form

Nhà đầu tư 
Investor

Nhân viên nhận lệnh 
 Teller

Kiểm soát
Supervisor

Đại diện có thẩm quyền
Authorized representative

Ký, ghi rõ họ, tên, đóng dấu (nếu là tổ chức)

Signature with full name and stamped (for 

institutional Investor)

Ngày … tháng … năm 20 …
Date … month … year 20 …

Ký, ghi rõ họ, tên

Signature with full name

Ngày … tháng … năm 20 …
Date … month … year 20 …

Ký, ghi rõ họ, tên

Signature with full name

Ngày … tháng … năm 20 …
Date … month … year 20 …

Ký, đóng dấu, ghi họ tên /

Signed, stamped, full name

Ngày … tháng … năm 20 …
Date … month … year 20 …
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