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	…….., ngày … tháng …. năm…..


 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP LẠI
CHỨNG NHẬN THAM GIA BẢO HIỂM TIỀN GỬI
Kính gửi: Bảo hiểm tiền gửi Việt Nam
1. Tên tổ chức tham gia bảo hiểm tiền gửi (A) …………………………………………..

2. Địa chỉ Trụ sở chính: ………………………………………………………………………

3. (A) đã được cấp Chứng nhận tham gia bảo hiểm tiền gửi số …..theo Quyết định số.... ngày...

4. Lý do đề nghị cấp lại (ghi rõ trường hợp cấp lại theo quy định tại Điều 8 Quy chế này) ………………………………………………

(A) đề nghị cấp lại Chứng nhận tham gia bảo hiểm tiền gửi, cam kết thực hiện đầy đủ quyền và nghĩa vụ của mình trước pháp luật.

 

	 
	NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT
(Ký tên, đóng dấu)



________________________________________________________________

Hồ sơ gửi kèm: Liệt kê các tài liệu theo quy định tại Điều 9 Quy chế này.

Ghi chú:

- (A) là tên tổ chức đăng ký tham gia bảo hiểm tiền gửi.

- Người đại diện theo pháp luật là Chủ tịch Hội đồng quản trị (Hội đồng thành viên) hoặc Tổng giám đốc (Giám đốc) được quy định theo pháp luật và trong Điều lệ của tổ chức tham gia bảo hiểm tiền gửi.

