
 

 

 

 

 

Ngân hàng TNHH Indovina, CN: Số tham chiếu NH: 

Indovina Bank Ltd., branch ..................................................................... Bank’s reference number ....................................................................... 

TÊN NGƯỜI RA LỆNH: 

Name of transfer applicant ................................................................................................................................................................................................................. 

Mã số thuế/Giấy tờ tùy thân: Ngày cấp: 

Tax code/ID no. .................................................................... Date of issue. ................................................................................................. 

Số điện thoại:  

Phone no.  ................................................................................................................................................................................................................... 

Địa chỉ: 

Address ................................................................................................................................................................................................. 

 Yêu cầu ghi nợ TK số: Số tiền bằng số: Nộp tiền mặt tại quầy 

Please debit our A/C no. . ................................ Amount in figure ................................................................. Cash deposit at counters 

Số tiền bằng chữ: 

Amount in words ................................................................................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................................................................... 

Tỉ giá: Tương đương: Số tiền thực chuyển: 

EX rate ………………………….. Equivalent ............................................. Net pay ............................................................................. 

 

TÊN NGƯỜI HƯỞNG: 

Name of the beneficiary .................................................................................................................................................................................................................. 

Mã số thuế/Giấy tờ tùy thân: Ngày cấp: 

Tax code/ID no. .................................................................... Date of issue. ................................................................................................. 

Số điện thoại:  

Phone no.  ................................................................................................................................................................................................................... 

Địa chỉ: 

Address ................................................................................................................................................................................................................. 

Tài khoản số: Thư điện tử: 

Account number .......................................................................... Email .......................................................................................... 

 

NGÂN HÀNG NGƯỜI HƯỞNG: 

Name of the beneficiary’s bank ................................................................................................................................................................................................................... 

Chi nhánh/ mã ngân hàng: Mã SWIFT: 

Branch/ bank code: ........................................................................ SWIFT code ........................................................................................................ 

Địa chỉ: 

Address ................................................................................................................................................................................................................. 

 

................................................................................................................................................................................................................. 

CHI TIẾT THANH TOÁN: 

Details of payment ............................................................................................................................................................................................................... 
 

 

Chi phí của Ngân hàng IVB 

IVB’s charges 

     Do người ra lệnh trả 

         Debit the applicant’s account 

Do người hưởng trả 

For the beneficiary’s account Chi 

phí của Ngân hàng khác Other 

bank’s charges 

Do người ra lệnh trả 

Debit the applicant’s account 

Do người hưởng trả 

For the beneficiary’s account 

............................................................................................................................................................................................................... 

ngày tháng năm 

................. date ................... month ................ year ............................... 

CHỮ KÝ, TÊN VÀ DẤU HỮU QUYỀN 

Authorized signature (s), name (s) and stamp (s) 

  

PHẦN DÀNH CHO NGÂN HÀNG/ FOR BANK USE ONLY 

Kênh chuyển/ Payment mode 

 IBPS  SWIFT 

 VCB  OTHERS 

Người nhận lệnh 

Received by 

Người soạn lệnh 

Prepared by 

Kiểm soát 1 

Checker 1 

Kiểm soát 2 

Checker 2 

Phí/ Charges 

 Điện phí/ Cable charge 

 Phí chuyển tiền/ Commission 

 Phí khác/ Others 
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