
ĐỀ NGHỊ ĐÓNG TÀI KHOẢN TẠI TECHCOMBANK 

Kính gửi: Ngân hàng Thương mại Cổ phần Kỹ thương Việt Nam – TECHCOMBANK 

I. THÔNG TIN KHÁCH HÀNG

Tên khách hàng * 

Mã khách hàng * 

Mã khách hàng: Là 08 (tám) số giữa của số tài khoản tiền gửi thanh toán đã cấp cho khách hàng, từ số thứ 4 (bốn) đến 

số thứ 11 (mười một). 

II. THÔNG TIN TÀI KHOẢN ĐỀ NGHỊ ĐÓNG

Số tài khoản Loại tiền 

Số dư còn lại trên các Tài khoản đóng sau khi trừ đi chi phí (nếu có) sẽ được:

Rút ra/nộp vào 

bằng tiền mặt 

Họ tên người lĩnh/nộp tiền mặt: 

CMND/CCCD/Hộ chiếu số: 

Ngày cấp:        Nơi cấp: 

Địa chỉ liên lạc:  

Chữ ký: 

Ghi Có/Ghi Nợ 

vào Tài khoản tại 

Techcombank 

Số Tài khoản:  

Tên Tài khoản: 

Chuyển khoản 

đến Ngân hàng 

khác 

Số Tài khoản Đơn vị hưởng: 

Tên Đơn vị hưởng:  

Tên Ngân hàng hưởng:       Tỉnh/TP: 

Yêu cầu khác 

(Ghi rõ) 

1. Thông Tin Tài Khoản Đóng

2. Yêu Cầu Về Xử Lý Số Dư Còn Lại Trên Tài Khoản

Loại tài khoản Tên tài khoản 

Mã hiệu :    MB06-QT.KTGD/07 Lần ban hành/sửa đổi:02/00 Trang số  1/2



III. CAM KẾT CỦA KHÁCH HÀNG

1. Chúng tôi cam kết tính xác thực của đề nghị đóng tài khoản này.

2. Chúng tôi cam kết thực hiện đầy đủ các nghĩa vụ liên quan tới Techcombank trước khi được Techcombank chấp nhận

đóng tài khoản.

3. Chúng tôi đồng ý quy đổi theo tỷ giá hiện hành của TCB.

Kế toán trưởng/Người phụ trách kế toán *
 (Ký, ghi rõ họ tên) 

Người đại diện hợp pháp của Chủ tài khoản 

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 

(*) Chỉ cần ký xác nhận nếu yêu cầu xử 
lý số dư còn lại trên tài khoản

CVKH

(Ký, ghi rõ họ tên) 

Giao dịch viên 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

Kiểm soát viên

(Ký, ghi rõ họ tên) 

Người đại diện của Techcombank

(Ký, ghi rõ họ tên) 

PHẦN DÀNH CHO TECHCOMBANK 

ID khách hàng:

Số tài khoản 

Có hiệu lực kể từ ngày: 

Số dư còn lại trên tài khoản sau khi trừ đi các nghĩa vụ tài chính của Khách hàng: 

Bằng số Bằng chữ

Ngày giờ nhận hồ sơ từ Khách hàng:

Ghi chú: 

Mã hiệu :    MB06-QT.KTGD/07 Trang số  2/2Lần ban hành/sửa đổi:02/00 


	Tên khách hàng: 
	Mã khách hàng: 
	Họ tên người lĩnh/nộp tiền: 
	CMND: 
	Ngày cấp: 
	Nơi cấp: 
	Địa chỉ liên lạc 1: 
	Địa chỉ liên lạc 2: 
	Số tài khoản: 
	Tên tài khoản: 
	Số tài khoản đơn vị hưởng: 
	Tên đơn vị hưởng: 
	Tên ngân hàng hưởng: 
	Tỉnh: 
	Yêu cầu khác 1: 
	Yêu cầu khác 2: 
	Yêu cầu xử lý số dư: Off
	Loại tiền: 
	Số tài khoản2: 
	Tên tài khoản2: 
	Loại tiền2: 
	Số tài khoản3: 
	Tên tài khoản3: 
	Loại tiền3: 
	Số tài khoản ghi có: 
	Tên tài khoản ghi có: 
	Loại TK: 
	0: [ ]

	Loại TK2: [ ]
	Loại TK3: [ ]


