NGÂN HÀNG TMCP Á CHÂU

CHI NHÁNH: ………………..


Ngày ……. tháng ….. năm ……

GIẤY ĐỀ NGHỊ THAM GIA

TIỀN GỬI UPSTAIR – LÃI SUẤT TĂNG TỐC CÙNG SỐ DƯ

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

Công ty: 


Địa chỉ: 


GĐKKD/GPĐT: 
 cấp ngày: 


Điện thoại: 
 Fax: 


Người đại diện: 
 Chức vụ: 


Sau khi tìm hiểu về sản phẩm, chúng tôi đề nghị được: 

 FORMCHECKBOX 

Mở mới, hoặc

 FORMCHECKBOX 

Chuyển đổi từ tài khoản số 
mở tại ACB – SGD/CN/PGD 


để tham gia sản phẩm tiền gửi UPSTAIR của ngân hàng.

Chúng tôi đồng ý thanh toán phí tham gia sản phẩm tiền gửi UPSTAIR theo quy định của ngân hàng trong trường hợp số dư bình quân trên tài khoản thấp hơn mức tối thiểu theo quy định. Chúng tôi cũng đồng ý việc thanh toán phí (nếu có) sẽ được ngân hàng tự động ghi nợ tài khoản của chúng tôi vào cuối kỳ tính phí.

Chúng tôi cam kết sẽ tuân thủ các quy định của ngân hàng về việc mở và sử dụng tài khoản tiền gửi UPSTAIR.

Trân trọng.

CHỦ TÀI KHOẢN

(Ký tên & đóng dấu)
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