[image: image1.jpg]\

= GPBANK

Niém tin mdi, gia tri mdi




MB 09 - NHĐTTC - TGTS


YÊU CẦU TRỢ GIÚP – TRA SOÁT DỊCH VỤ NGÂN HÀNG ĐIỆN TỬ

(Dành cho Khách hàng tổ chức)
Kính gửi: Ngân hàng TM TNHH MTV Dầu Khí Toàn Cầu (GPBank) - ……………….............….………
THÔNG TIN KHÁCH HÀNG
Tên Tổ chức:………………………………………………………….......................................…..…............……...
Giấy chứng nhận ĐKKD/ĐKDN số: ..............................do ...............................................cấp ngày........................... 
Địa chỉ Trụ sở chính:….………………………..……...........................................................……....…….…..….…..
Mã khách hàng: …………..........................................Mở tại: GPBank-......…..........................................…...……...
Người đại diện:...........................................................Chức vụ:................................Điện thoại: ................................
Số CMND/Hộ chiếu:...................................................Ngày cấp:..............................Nơi cấp:.....................................
1. YÊU CẦU TRỢ GIÚP
	 FORMCHECKBOX 
 Khóa
	 FORMCHECKBOX 
 Dịch vụ: ........................................
	 FORMCHECKBOX 
 Tên truy cập: .................................

	 FORMCHECKBOX 
 Mở khóa
	 FORMCHECKBOX 
 Dịch vụ: ........................................
	 FORMCHECKBOX 
 Tên truy cập: ................................

	 FORMCHECKBOX 
 Cấp lại mật khẩu truy cập
	Tên truy cập: ......................................
	Tên truy cập: ......................................

	 FORMCHECKBOX 
 Thay đổi số điện thoại sử dụng dịch vụ GP.SMS và dịch vụ GP.IB (nếu có).
	Họ và tên: ..........................................

Số CMND/HC: .................................

Số mới: ..............................................
	Họ và tên: ..........................................

Số CMND/HC: ..................................

Số mới: ..............................................

	 FORMCHECKBOX 
 Thay đổi quyền hạn
	Tên truy cập: ......................................
	Quyền hạn cũ: ....................................

Quyền hạn mới: .................................

	 FORMCHECKBOX 
 Thay đổi Gói dịch vụ
	Gói dịch vụ cũ: ..................................
	Gói dịch vụ mới: ................................

	Yêu cầu khác: ............................................................................................................................................................


2. YÊU CẦU BỔ SUNG NGƯỜI SỬ DỤNG DỊCH VỤ

	Người sử dụng 

	Họ và tên
	
	 Tên đăng nhập
	

	Giới tính
	
	 Quyền hạn
	 FORMCHECKBOX 
 Lập lệnh

 FORMCHECKBOX 
 Truy vấn    
	 FORMCHECKBOX 
 Kiểm soát


	 FORMCHECKBOX 
 Duyệt lệnh  

 FORMCHECKBOX 
 Quản trị    

	Số CMND/Hộ chiếu
	
	
	
	
	

	Điện thoại di động
	
	 Chữ ký:



	Email
	
	


3. YÊU CẦU NGỪNG DỊCH VỤ

 FORMCHECKBOX 
 GP.SMS 

 FORMCHECKBOX 
 GP.IB

 FORMCHECKBOX 
 Tên truy cập: ...........................................

4. YÊU CẦU TRA SOÁT DỊCH VỤ
Thông tin giao dịch:
· Dịch vụ: ....................................................Số bút toán: .......................................................................................
· Số tiền giao dịch: ......................................(Bằng chữ:..........................................................................................)
· Thời gian giao dịch: ... giờ ... phút ngày ... / ... / 20...

· Tên người/ đơn vị thụ hưởng: 
...............................................................................................................................
Số tài khoản thụ hưởng: .........................................................Ngân hàng: ............................................................

Nội dung yêu cầu tra soát:


 FORMCHECKBOX 
 Tài khoản đã bị trừ tiền ..... ngày nhưng người thụ hưởng chưa nhận được tiền.


 FORMCHECKBOX 
 Không thực hiện giao dịch trên nhưng Tài khoản bị trừ tiền.


 FORMCHECKBOX 
 Thực hiện giao dịch này .…. lần nhưng bị ghi nợ …..lần.


 FORMCHECKBOX 
 Số tiền nhận không đúng với số tiền giao dịch. Số tiền thực nhận: 

 
 FORMCHECKBOX 
 Số tiền ghi nợ không đúng với số tiền giao dịch. Số tiền thực ghi nợ: 


 FORMCHECKBOX 
 Đề nghị điều chỉnh Số tài khoản thụ hưởng. Số tài khoản đúng: 



 FORMCHECKBOX 
 Đề nghị điều chỉnh tên Người/Đơn vị thụ hưởng. Tên đúng: 


 FORMCHECKBOX 
 Đề nghị điều chỉnh tên Ngân hàng thụ hưởng. Tên đúng: 


 FORMCHECKBOX 
 Đề nghị hủy bỏ lệnh chuyển tiền có nội dung chi tiết như ở phần “Thông tin giao dịch”.
     FORMCHECKBOX 
 Các lý do tra soát khác (ghi rõ): 

Tôi/ Chúng tôi xin cam đoan trước pháp luật những điều viết trên là đúng sự thật và chịu mọi khoản phí liên quan.

      ……, ngày … tháng … năm 20...
Chủ tài khoản

           (Ký tên, đóng dấu)


PHẦN DÀNH CHO ĐIỂM GIAO DỊCH

Đã tiếp nhận và giải quyết cho khách hàng: 

Đã tiếp nhận và chuyển tiếp yêu cầu của Khách hàng tới: .

Ghi chú:  

	 
	 
	 
	 
	 
	    ……, ngày … tháng … năm 20…

	                Giao dịch viên
	 
	 
	                          Kiểm soát
	 

	           (Ký và ghi rõ họ tên)
	 
	 
	 
	 
	           (Ký tên, đóng dấu)
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 



PHẦN DÀNH CHO PHÒNG/TRUNG TÂM TRỤ SỞ CHÍNH
Đã xử lý nội dung theo yêu cầu.
Từ chối yêu cầu vì:

	Người thực hiện
	 
	 
	                                Người kiểm soát
	 

	(Ký và ghi rõ họ tên)
	 
	 
	                              (Ký và ghi rõ họ tên)
	 


