
 

 

 

 

PHIẾU YÊU CẦU THAY ĐỔI THÔNG TIN TÀI KHOẢN 

NOTICE OF CHANGING INFORMATION FORM 
 

Kính gửi: Công ty TNHH Quản lý quỹ Đầu tư IPA Partner (IPA PARTNER) 

Hôm nay, ngày 23 tháng 04 năm 2026, tôi/chúng tôi đề nghị thay đổi một số thông tin như sau 

Today, day …….month …….year ……., I/we would like to change the following information 

I. THÔNG TIN BÊN YÊU CẦU/ REQUIRED PERSON DETAILS 

1. Tên tổ chức/ cá nhân yêu cầu: Nguyễn Văn A 
Full name of investor 

   2. Số CCCD/ Hộ chiếu/ GCN ĐKKD (số đang đăng ký): 123456789 
        ID/ Passport/ Business license no. (current number) 

Ngày cấp: 01/01/2011 

Issuing date: 

Nơi cấp: Công an Hà Nội 
Issuing place: 

3. Số tài khoản giao dịch chứng chỉ quỹ: 903C123456 (Nếu NĐT không nhớ hoặc không chắc chắn về số tài khoản, vui lòng liên hệ IPA PARTNER) 
Fund trading account number 

II. NỘI DUNG YÊU CẦU THAY ĐỔI/ CHANGING INFORMATION CONTENT 

Nội dung thay đổi 

Changing information content 

Thông tin cũ 

Old information 

Thông tin mới 

New information 

 
Căn cước công dân 

CMND số 123456789 
Cấp ngày 01/01/2011 
Tại Công an Hà Nội 

CCCD số 123456789000 
Cấp ngày 01/01/2024 
Tại Cục cảnh sát Quản lý hành chính về Trật tự 
và xã hội 

   

   

 

Chữ ký mẫu đăng ký mới của nhà đầu tư 

Specimen signature of the investor 

Chữ ký mẫu đăng ký mới của Người được ủy quyền 

Specimen signature of the authorized person 

Chữ ký 1/ Signature 1 

(ghi rõ họ tên)/ Full name 

Chữ ký 2/ Signature 2 

(ghi rõ họ tên)/ Full name 

Chữ ký 1/ Signature 1 

(ghi rõ họ tên)/ Full name 

Chữ ký 2/ Signature 2 

(ghi rõ họ tên)/ Full name 

 

 
 

   

 
 

Bên yêu cầu/ Required person  
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu (nếu có)/ (Signature, full 

name, stamp (if any))  
 
 
 

(Ký) 
 

Nguyễn Văn A 
 
 
 

Ngày 23 tháng 04 năm 2026  
Day …...... month …...... year …...... 

 

 
 

Nhân viên nhận lệnh/ Receiver  
(Ký, ghi rõ họ tên/ (Signature, full name)  

 
 
 
 
 
 
 
 

Ngày …......tháng …...... năm …......  
Day …...... month …...... year …...... 

 

 
 

Kiểm soát/ Supervisor  
(Ký, ghi rõ họ tên/ (Signature, full name)  

 
 
 
 
 
 
 
 

Ngày …......tháng …...... năm …......  
Day …...... month …...... year …...... 

 

 


