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SHB-VINACOMIN INSURANCE





	TỔNG CÔNG TY CỔ PHẦN BẢO HIỂM SHB–VINACOMIN

Địa chỉ: Tầng 7+ 8, Tòa nhà AC, Lô A1A, Cụm SXTTCN&CNN, P. Dịch Vọng Hậu, Q. Cầu Giấy, Hà Nội

Tel: 04.3793 1111  *  Fax: 04.3793 1155  *  Website: http://www.svic.vn


GIẤY ĐỀ NGHỊ

 THAY ĐỔI THÔNG TIN CỔ ĐÔNG

Kính gửi:    Công ty Cổ phần Bảo hiểm SHB - Vinacomin
Họ tên cổ đông:………………………………………………………………....……………..

Mã số cổ đông:………………………………………………………………....…….………...

CMND/HC/ĐKKD số:……………………cấp ngày:……….......... tại:……..…..….………...

Địa chỉ thường trú:……………………………………………………………....…………….

Địa chỉ liên hệ:……………………………………………………………….……...………...

Điện thoại:

· Cơ quan:……………………………..

· Nhà riêng:……………………………

· Di động:……………………………...

Số lượng cổ phần sở hữu:…………………cổ phần, tổng mệnh giá:……………….......…….

Tôi đề nghị Quý Công ty thay đổi thông tin cổ đông như sau:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............………………………....

Lý do đề nghị thay đổi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............………………………………

Tôi xin cam kết và chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật về  việc thay đổi nội dung thông tin theo như đề nghị trên.








Hà Nội, ngày…..tháng…..năm 20.....  
	
	NGƯỜI ĐỀ NGHỊ

(Ký, ghi rõ họ tên)
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