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GIẤY ĐỀ NGHỊ MỞ TÀI KHOẢN

Mã khách hàng/Số hợp đồng ________________

Người đại diện theo pháp luật, Người giám hộ
(Mã khách hàng____________)

Chữ ký 1
(Ghi rõ họ tên)

Chữ ký 2
(Ghi rõ họ tên)

Nhân viên ngân hàng
(Ký, ghi rõ họ tên)

Trưởng đơn vị
(Ký, ghi rõ họ tên)

NGÂN HÀNG BẢN VIỆT__________________
Ngày___/___/_____

Khách hàng
Ngày___/___/_____

Số tài khoản _______________________________
Mã nhân viên giới thiệu _______________________  

Thông tin khách hàng        
Họ và tên ____________________________________________ Nam          Nữ
Ngày sinh ___________________ Mã số thuế _______________CMND/CCCD/Hộ chiếu_________________ 
Quốc tịch ___________________  Cư trú    Không cư trú Ngày cấp ___________________________
Điện thoại di động ___________________ Điện thoại nhà ____________Ngày hết hạn ________________________
(Số điện thoại di động sẽ được dùng để nhận Thông báo giao dịch và Ngân hàng điện tử) Nơi cấp ____________________________ 
Thư điện tử ____________________________________ Nơi làm việc _________________________________
Nghề nghiệp ____________________________________ Chức vụ ____________________________________
Địa chỉ nơi làm việc ________________________________________________________________________________
Địa chỉ thường trú ________________________________________________________________________________
Địa chỉ liên lạc ________________________________________________________________________________

Chi tiết dịch vụ
 Tài khoản thanh toán

 Loại tiền  VND  USD  EUR  Khác __________________________
 Gói tài khoản  Chuẩn  Thương nhân  Lương  Khác __________________________

 Thông báo giao dịch  SMS  Thư điện tử  Khác (Zalo, Viber, Messenger)
 Ngân hàng điện tử
 Thẻ ghi nợ  EPlus  Visa Debit
Tên in trên thẻ (tối đa 21 ký tự kể cả khoảng trắng)

Nơi nhận thẻ và PIN
 Tại Bản Việt ___________________ Địa chỉ thường trú  Địa chỉ liên lạc  Địa chỉ nơi làm việc
 Ủy quyền cho ____________________________________________ MST/CMND/CCCD/Hộ Chiếu _____________  

Dấu hiệu Hoa Kỳ theo đạo luật Fatca  Có  Không
Khách hàng là công dân Hoa Kỳ/có thẻ xanh/đối tượng cư trú Hoa Kỳ/có dấu hiệu Hoa Kỳ (nơi sinh tại Hoa Kỳ/địa chỉ gửi thư hoặc số điện thoại liên 
lạc tại Hoa Kỳ/lệnh định kỳ chuyển tiền vào một tài khoản mở tại Hoa Kỳ hay chuyển khoản từ một địa chỉ tại Hoa Kỳ/giấy ủy quyền còn hiệu lực cho 
người có địa chỉ ở Hoa Kỳ/địa chỉ nhờ giữ hộ thư cá nhân tại Hoa Kỳ)

Tôi đã đọc, hiểu rõ và cam kết tuân thủ các nội dung tại các Bản điều khoản và điều kiện về tài khoản và dịch vụ được 
niêm yết công khai tại điểm giao dịch và trên website của ngân hàng.

Chủ sở hữu hưởng lợi
(Mã khách hàng____________)

Thông tin khách hàng        
Họ và tên  __________________________________________  Nam   Nữ
Ngày sinh __________________________________________ CMND/CCCD/Hộ chiếu _________________
Quốc tịch __________________________________________ Ngày cấp ____________________________
 Cư trú  Không cư trú Nơi cấp ______________________________
Mã số thuế __________________________________________ Ngày hết hạn _________________________
Điện thoại di động __________________________________________ Điện thoại nhà ________________________
(Số điện thoại di động sẽ được dùng để nhận Thông báo giao dịch và Ngân hàng điện tử)

Thư điện tử _______________________________________________________________________________
Nghề nghiệp ___________________________________ Chức vụ ____________________________________


