
 

Công Ty TNHH Amway Việt Nam 

Số 18 VSIP II-A, Đường số 30, Khu Công Nghiệp Việt Nam – Singapore II-A,  

Phường Vĩnh Tân, Thành phố Hồ Chí Minh. 

Hotline: 18001700 

 

ĐƠN YÊU CẦU THAY ĐỔI NGƯỜI ĐỨNG CHÍNH VÀ 

THAY ĐỔI THÔNG TIN TÀI KHOẢN NGÂN HÀNG  

 

Mã số Thành viên:  __________________________________________________________________  

Họ và Tên Nhà Phân Phối: ____________________________________________________________    

Số CCCD/ CC:   ____________________________ Ngày cấp:  ________________________________  

Nơi cấp:  ___________________________________________________________________________  

Họ và Tên Vợ/chồng: ________________________________________________________________    

Số CCCD/ CC:   ____________________________ Ngày cấp:  ________________________________  

Nơi cấp:  ___________________________________________________________________________  

 

Chúng tôi yêu cầu chuyển vai trò Nhà Phân Phối chính như sau:  

Họ và tên người đứng chính hiện tại: _____________________________________________________ 

Họ và tên người đứng chính mới:  _______________________________________________________  

 

Chúng tôi yêu cầu thay đổi thông tin tài khoản ngân hàng đối với Mã số thành viên nêu trên như 

sau:  

Thông tin tài khoản ngân hàng sau thay đổi: 

Tên chủ tài khoản:  __________________________________________________________________  

Số tài khoản:  _______________________________________________________________________  

Tên ngân hàng:  _____________________________________________________________________  

Tên chi nhánh:  _____________________________________________________________________  

 



Chúng tôi - những người ký đơn đưới đây, cho phép Công ty TNHH Amway Việt Nam (“Amway”) 

chuyển hoa hồng hay các khoản trả khác vào tài khoản ngân hàng đã cung cấp ở trên. 

Chúng tôi đồng ý rằng nếu có bất kỳ sự tranh chấp nào xảy ra giữa những nhà phân phối (Vợ/Chồng 

nếu có), Amway vẫn tiếp tục chuyển hoa hồng hay các khoản trả khác vào tài khoản ở trên cho đến khi 

có sự thỏa thuận bằng văn bản khác có chữ ký xác nhận của chúng tôi gửi đến Amway. 

Chúng tôi cam đoan thông tin tài khoản ngân hàng cung cấp trên đây là chính xác và hoàn toàn chịu 

trách nhiệm về nội dung Đơn yêu cầu này. 

 

Chữ ký Nhà Phân Phối      Chữ ký Vợ/Chồng 

 

 

 

 

Ngày: _____________________ Ngày:_____________________ 

 

Lưu ý: NPP cần điền tất cả các thông tin được yêu cầu ở trên và cần có đủ chữ ký của cả 2 vợ chồng 

______________________________ 

Phần dành cho Amway 

Nhân viên nhận hồ sơ: ____________________________________ Ngày:  ______________________  


