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ĐỀ NGHỊ THAY ĐỔI THÔNG TIN DỊCH VỤ BSMS
(BM 07- TC/DVNHBB)


THÔNG TIN KHÁCH HÀNG

   Họ và tên: 
                      
                    Ngày sinh:  
/ 
/ 
                                                              
Số CMT/ Hộ chiếu:
 
Ngày cấp:   
/ 
/ 
Nơi cấp:                                               
Email: 
                                                                                                                                                                                         
Đại diện cho công ty (trường hợp khách hàng là đại diện cho doanh nghiệp):  
  Tên công ty:

                                                                                                                                                              Số đăng ký kinh doanh:                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Địa chỉ liên hệ:
 
  
YÊU CẦU DỊCH VỤ
Tôi đã đăng ký sử dụng dịch vụ BSMS của Ngân hàng BIDV – Chi nhánh ____________________. Đề nghị Ngân hàng BIDV:
Tạm dừng sử dụng dịch vụ

Thay đổi thông tin sử dụng dịch vụ BSMS 
         Thay đổi mật khẩu             Ngừng sử dụng mật khẩu
	Yêu cầu
	Số điện thoại đăng ký
	Tài khoản (thanh toán/thẻ tín dụng) sử dụng dịch vụ BSMS
	Hạn mức nhận tin

	
	
	
	Phát sinh nợ
	Phát sinh có

	(Bổ sung
	 
	 
	 
	 

	(Thay đổi
	 
	 
	 
	 

	( Xóa
	 
	 
	 
	 

	Thay đổi dịch vụ sử dụng khác 
	Yêu cầu

	   
	 



	   
	 

 

	  
	 

 


Ghi chú:

1. Khách hàng có thể yều cầu cung cấp Dịch vụ cho nhiều tài khoản của mình (nếu có).

2. Khách hàng chỉ đăng ký 01 số tài khoản hqch toán phí Dịch vụ BSMS.

3. Đối với khách hàng doanh nghiệp, người đăng ký phải là chủ tài khoản hoặc đại diện hợp pháp của chủ tài khoản.
4. Các yêu cầu thay đổi Dịch vụ có hiệu lực sau 24h kể từ thời điểm đăng ký.

5. Trường thông tin ngày tháng ghi theo thứ tự ngày/ tháng/ năm.


          Chữ ký khách hàng

Tên khách hàng   
 Ngày   




NGÂN HÀNG TMCP ĐẦU TƯ VÀ PHÁT TRIỂN VIỆT NAM





1006/MB2-02





                  


Bộ phận tiếp nhận yêu cầu                                                     Bộ phận xử lý yêu cầu











    Ngày tiếp nhận:______________________                           Ngày xử lý:_________________________





PHẦN DÀNH CHO NGÂN HÀNG
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Số CIF:                           








