   CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

******


, ngày
tháng
năm


PHIẾU LẤY Ý KIẾN 

Tên doanh nghiệp:


Mã số doanh nghiệp: 


Giấy Chứng nhận đăng ký kinh doanh / Giấy phép kinh doanh / Giấy chứng nhận đăng ký đầu tư/ Quyết định thành lập số: 
do: 
cấp ngày: 



Địa chỉ trụ sở chính:


Tên:
 - Chức vụ:


CMND/Thẻ CCCD/Hộ chiếu số: 
do
cấp ngày


Địa chỉ thường trú:


Mục đích lấy ý kiến:
Vấn đề cần lấy ý kiến để thông qua quyết định:

Nội dung:


	 FORMCHECKBOX 
Tán thành
	 FORMCHECKBOX 
 Không tán thành
	 FORMCHECKBOX 
 Không có ý kiến


(Nếu có nhiều nội dung cần lấy ý kiến thì phải nêu rõ ý kiến đối với từng nội dung)

Thời hạn gửi Phiếu lấy ý kiến:

Phiếu lấy ý kiến đã được trả lời phải được gửi tới địa chỉ trụ sở:



 của (Tên doanh nghiệp)
 trong thời hạn
 ngày, kể từ ngày 


                                                                                                    TM. HỘI ĐỒNG THÀNH VIÊN


CHỦ TỊCH

                                                                                                              (Ký và ghi rõ họ tên)

Ghi chú:

- Thành viên vui lòng đánh dấu “√” vào ô thích hợp.

- Phiếu hợp lệ là phiếu có trả lời cụ thể theo các lựa chọn trên.

- Phiếu không hợp lệ là phiếu không có bất cứ ý kiến nào hoặc có từ 02 ý kiến trở lên.
