[bookmark: chuong_pl_6]Mẫu số 20b
	TÊN DOANH NGHIỆP[footnoteRef:1]
------- [1:  Điền đầy đủ tên doanh nghiệp thực hiện đề nghị kiểm tra, xác nhận kiến thức cho đầu mối tại địa phương.] 

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: ……
	…..,ngày .... tháng.... năm 2023


 
[bookmark: chuong_pl_6_name]ĐƠN ĐỀ NGHỊ
[bookmark: chuong_pl_6_name_name]KIỂM TRA, XÁC NHẬN KIẾN THỨC CHO ĐẦU MỐI TẠI ĐỊA PHƯƠNG

Kính gửi[footnoteRef:2]:	 [2:  Điền “Bộ Công Thương”đối với đơn đề nghị kiểm tra, xác nhận kiến thức cho đầu mối tại địa phương theo quy định tại Điều 39 Nghị định 40/2018/NĐ-CP (được sửa đổi bởi khoản 28 Điều 1 Nghị định 18/2023/NĐ-CP).] 

Tên doanh nghiệp (ghi bằng chữ in hoa):...........................................................................
Địa chỉ trụ sở chính:............................................................................................................
Người đại diện theo pháp luật:............................................................................................
Giấy chứng nhận đăng ký hoạt động bán hàng đa cấp số[footnoteRef:3]: …………... Cấp ngày:../…/…. [3:  Điền đầy đủ thông tin về số hiệu, ngày cấp giấy chứng nhận đăng ký hoạt động bán hàng đa cấp của doanh nghiệp đề nghị kiểm tra, xác nhận kiến thức cho đầu mối tại địa phương.] 

Địa điểm hoạt động bán hàng đa cấp tại địa phương:.........................................................
Đăng ký kiểm tra xác nhận kiến thức cho đầu mối tại địa phương cho các cá nhân theo danh sách kèm theo.
Doanh nghiệp xin chịu trách nhiệm về tính hợp pháp, chính xác và trung thực của các văn bản, tài liệu kèm theo.
 
	 
	ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT CỦA DOANH NGHIỆP[footnoteRef:4]
(Ký tên và đóng dấu) [4:  Đại diện theo pháp luật của doanh nghiệp ký trực tiếp vào phần này.] 



 



DANH SÁCH ĐĂNG KÝ KIỂM TRA, XÁC NHẬN KIẾN THỨC
CHO ĐẦU MỐI TẠI ĐỊA PHƯƠNG
(Kèm theo Đơn đề nghị số ... ngày ... của Công ty ...)
	STT
	Họ và tên
	Giới tính
	Ngày tháng năm sinh
	CMND/Căn cước công dân/Hộ chiếu
	Chứng nhận hoàn thành khóa đào tạo kiến thức pháp luật về bán hàng đa cấp
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	Ngày cấp
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	Ngày cấp
	Đơn vị cấp
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	ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT CỦA DOANH NGHIỆP[footnoteRef:5]
(Ký tên và đóng dấu) [5:  Đại diện theo pháp luật của doanh nghiệp ký trực tiếp vào phần này.] 




