
                         Form Deposit 07 

 ĐƠN YÊU CẦU CHUYỂN TIỀN TRONG NƯỚC 

DOMESTIC TRANSFER APPLICATION FORM 

  
 
 

Ngày/ Date: ……./…….../………….. 

Tôi đề nghị Ngân hàng Bank of India Chi nhánh Thành phố Hồ Chí Minh thực hiện uỷ nhiệm chi với các thông tin sau:  
I/We request Bank of India, Ho Chi Minh City Branch to execute payment order with the following information: 

BÊN CHUYỂN TIỀN/ REMITTER’S INFORMATION 

Tên người chuyển tiền/ Name of applicant  

Số tài khoản/ Account number  

CMND/ Hộ chiếu/ ID/Passport No.  Số điện thoại/ Phone No.  

Địa chỉ/ Address  

CHỈ DẪN THANH TOÁN/ PAYMENT INSTRUCTIONS 

Số tiền chuyển/ Amount  Loại tiền/ Currency  

Bằng chữ/ In words  

Phương thức thanh toán 

Payment method 
 Trích nợ tài khoản số:  .............................................................................  

     Debit A/C No.: 

 Nộp tiền mặt  

     By cash deposit 

Tỉ giá áp dụng (trong trường hợp trích nợ loại tiền khác loại tiền chuyển): 

Exchange rate (in case debit currency is different with transfer currency) 
Tên người thụ hưởng 

Name of beneficiary 

 

CMND/ Hộ chiếu/ 

ID/Passport No. 
 Số điện thoại/ Phone No.  

Địa chỉ/ Address  

Tài khoản số/ Account No.  

Ngân hàng người hưởng 

Beneficiary’s bank 
 

Chi nhánh 

Branch 
 

 

Nội dụng chuyển 

Details of payment 

 

 

 

 Mọi chi phí do người chuyển 

tiền chịu /All charges borne by 

the Applicant 

 Mọi chi phí do người thụ 

hưởng chịụ/ All charges 

borne by the Beneficiary 

 Phí tại BOI do người chuyển tiền chịu, phí ngoài BOI do 

người thụ hưởng chịu/ BOI charges borne by the Applicant 

& non BOI charges borne by the Beneficiary 

Kế toán trưởng ký và ghi rõ họ tên 

Chief Account’s full name, signature 

Chủ tài khoản ký và ghi rõ họ tên (đóng dấu) 

Account Holder’s full name, signature (stamp) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dành cho Ngân hàng/ For Bank use only 

 

Ghi chú/ remarks: 

 

Ngày giá trị: ……/…./…… 

Value date (dd/mm/yyyy) 

 

Processed by Verified by Authorized by 

 

 

 

 

  

Name: 

Date: 

Name: 

Date: 

Name: 

Date: 

 


