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NGÂN HÀNG Á CHÂU 
ĐƠN VỊ:.....…………….. 

                                                                                                   ……………, ngày  …tháng ….năm……. 
 

GIẤY ĐỀ NGHỊ THANH TOÁN D Ư CÓ  
 

Đề nghị Trung tâm thẻ ACB thanh toán dư cho tài khoản thẻ sau: 
 

Tên chủ thẻ Số thẻ Số CMND, Ngày cấp,  
Nơi cấp 

Hiệu 
lực thẻ 

Hình thức thanh toán Số tiền 

                    Tiền mặt 

                Chuyển khoản 

 

 
(Số tiền bằng chữ:...........................................................................................................................................................................................................................) 

Nội dung đề nghị (áp dụng cho trường hợp chuyển khoản hoặc người nhận khác chủ thẻ): ................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................................................................................................  

   Trưởng đơn vị                                    Nhân viên chấp thuận                                                          Chủ thẻ  
                                                                                                                                                                                                           (Ký và ghi họ tên) 
 
 
 
 
 

                    PHẦN DÀNH CHO TRUNG TÂM TH Ẻ  
Bp. DVKH TTT                                                                                                             Bp. Kế toán TTT 

 
Nhân viên lập bảng     Kiểm soát viên          BGĐ TTT           Chuẩn chi                  Nhân viên thực hiện: ………………………  Ngày:……………. 

                                                                                                                                                Kiểm soát viên: ……………………………  Ngày:…………… 
                                                                                                                                                Duyệt:………………………………………. Ngày:…………… 
                                                                                                                                                Ghi chú:…………………………………………………………. 
Ghi chú:……………………………………………………………………… 


