NGÂN HÀNG TMCP Á CHÂU

CHI NHÁNH: ……...

Ngày ...... tháng ...... năm ......

DANH SÁCH KHOẢN PHẢI TRẢ 

(áp dụng đối với dịch vụ thanh toán hóa đơn)

Kính gửi: Ngân hàng TMCP Á Châu – Chi nhánh ……

Công ty: 


Trụ sở: 


Điện thoại: 
 Fax: 


Căn cứ Hợp đồng cung cấp dịch vụ số ........... ngày ....../...../....., đề nghị Ngân hàng TMCP Á Châu – Chi nhánh ...... thực hiện trích tiền từ tài khoản của công ty chúng tôi số: ............................... tại Ngân hàng TMCP Á Châu – Chi nhánh ...... để thanh toán cho các người thụ hưởng sau:

Stt
Tên tài khoản
Số tài khoản
Tại ngân hàng
Số tiền
Ngày thanh toán
































































Danh sách này là một phần không tách rời của Hợp đồng cung cấp dịch vụ số ......... ngày ........, thay thế danh sách khoản phải trả ngày ......... và có hiệu lực kể từ ngày .........

Trân trọng.








CHỦ TÀI KHOẢN








(Ký tên và đóng dấu)
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