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DAI-ICHI LIFE VIETNAM 

FUND MANAGEMENT COMPANY LTD. – DFVN  

 

PHIẾU THAY ĐỔI CHI TIẾT ĐĂNG KÝ NHÀ ĐẦU TƯ 
CHANGE OF INVESTOR REGISTRATION DETAILS 

Số tham chiếu 
Ref. No: 

             
Ngày: 
Date / /  

I. THÔNG TIN VỀ NHÀ ĐẦU TƯ/INVESTOR’S INFORMATION 

Số tài khoản giao dịch chứng chỉ quỹ mở: 
Account number 

 

Họ và tên Nhà đầu tư 
Full name of investor 

 Số CMND/ Hộ chiếu/GCN ĐKKD 
ID/Passport/Business license No. 

 

II. THÔNG TIN THAY ĐỔI/CHANGING INFORMATION 

Tôi/chúng tôi yêu cầu sửa các chi tiết sau trong đơn đăng ký của tôi/chúng tôi (vui lòng đánh dấu vào ô thích hợp): 
I/We request the following details of my/our application form to be amended (Please tick where appropriate):  

 

Tên đầy đủ Nhà đầu tư   
Full name of investor  
 
Số CMND/ Hộ chiếu/GCN ĐKKD 
ID/Passport/Business license no.    

 

Thông tin liên hệ (email, permanent/mailing 
address, telephone, fax, etc) 
Contact details (email, permanent/mailing address, 

telephone, fax, etc) 

 

 Thông tin liên quan đến Quốc Tịch/FATCA 
 Information related to Nationality/FATCA 

 

 Người đại diện phát luật 
 Legal Representative details 

 

 Người Được Ủy Quyền Hợp Pháp 
 Authorized Person 

 

 Thông tin khác 
 Other Information 

 

Thông tin cũ 
Old information 

Thông tin mới 
New information 
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Thông tin cũ 
Old information 

Thông tin mới 
New information 

  

  

 

III. CHỮ KÝ VÀ TUYÊN BỐ/SIGNATURE AND DECLARATIONS 

1. Tôi/chúng tôi xác nhận rằng các thông tin trên là đúng sự thật và chính xác; và yêu cầu thay đổi đăng ký của 
tôi/chúng tôi. 
I/We confirm that the above information is true and accurate; and request amendment of my/our registration. 

 

Chữ ký 
Signature 

 Họ & Tên 
Full Name 

 

IV. THÔNG TIN VỀ ĐẠI LÝ PHÂN PHỐI/DISTRIBUTOR DETAILS 

Tên Đại lý phân phối: 
Distributor Name 

 Mã số Đại lý: 
Distributor Number 

 

 Họ và tên/Name Thời gian/Time & Date Chữ ký/Signature 

Nhân viên nhận lệnh: 
Distribution Officer 

    

Nhân viên kiểm soát: 
Supervisor 

    

 


