CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------
VĂN BẢN ĐỀ NGHỊ CHẤP THUẬN TẠM NGỪNG GIAO DỊCH TỪ 05 NGÀY LÀM VIỆC TRỞ LÊN
Kính gửi: Cơ quan Thanh tra, giám sát ngân hàng /Ngân hàng Nhà nước chi nhánh ……..

Ngân hàng hợp tác xã/Quỹ tín dụng nhân dân: ……………………………………………………..

Căn cứ Nghị quyết của Đại hội thành viên ngày….. tháng….. năm………. thông qua việc tạm ngừng giao dịch từ 05 ngày làm việc trở lên. Nay đề nghị Cơ quan Thanh tra, giám sát ngân hàng/Ngân hàng Nhà nước chi nhánh xem xét, chấp thuận tạm ngừng giao dịch từ 05 ngày làm việc trở lên.

1. Tên tổ chức tín dụng là hợp tác xã:
	- Tên đầy đủ bằng tiếng Việt:
	Tên viết tắt:

	- Tên bằng tiếng Anh (nếu có):
	Tên viết tắt (nếu có):


- Trụ sở chính tại:

- Địa chỉ email:

2. Số ngày và thời gian dự kiến tạm ngừng giao dịch:
………………………………………………………………………………………………………

3. Lý do và sự cần thiết tạm ngừng giao dịch:
………………………………………………………………………………………………………

4. Các giải pháp dự kiến thực hiện để giảm thiểu tối đa ảnh hưởng của việc tạm ngừng giao dịch đến quyền và lợi ích của khách hàng:
………………………………………………………………………………………………………

Ngân hàng hợp tác xã/Quỹ tín dụng nhân dân:………………………………….. cam kết:

a) Chịu trách nhiệm hoàn toàn về sự trung thực và sự chính xác của Văn bản đề nghị và hồ sơ kèm theo.

b) Sau khi được chấp thuận, sẽ thực hiện đầy đủ và chấp hành nghiêm chỉnh quy định của pháp luật có liên quan, nếu vi phạm xin chịu trách nhiệm trước pháp luật.

 

	 
	..., ngày... tháng... năm....
Người đại diện hợp pháp
(Ký, ghi rõ, họ tên, chức vụ và đóng dấu)


