
                            Trung tâm Đào tạo Hiệp Hội Ngân hàng Việt Nam 
                            193 Bà Triệu, Hai Bà Trưng, Hà Nội   
                               Điện thoại: 024.3821.8682   -  Fax: 024.3974.0427​ ​  
 
​  

PHIẾU ĐĂNG KÝ THAM DỰ KHÓA ĐÀO TẠO 
“Nghiệp vụ quản lý kho quỹ” 

 
Kính gửi : ​  

TRUNG TÂM ĐÀO TẠO 
HIỆP HỘI NGÂN HÀNG VIỆT NAM 

 
 

Phụ trách chương trình: Mr. Đỗ Quang Long 
Địa chỉ : 193 Bà Triệu, Hai Bà Trưng, Hà Nội 
Email: ttdt.vnba@gmail.com 
Mobile: 0904.966.998   
Tel : 024.3821.8682  - Fax : 024.3974.0427 

Thông tin Đơn vị đăng ký tham dự 

Tên đơn vị:................................................................................................. 
Ðịa chỉ: ....................................................................................................... 
............................................................................................................ 

Ðiện thoại: ...............................................Fax:.......................................... 

Người liên hệ:..............................................Chức vụ:............................. 

Mobile.................................Email nhận hóa đơn: .................................... 
 

Thông tin chuyển khoản học phí:   
 

Hiệp hội Ngân hàng Việt Nam 
Số TK: 8630050308 
Tại Chi nhánh Sở giao dịch I - Ngân hàng Đầu tư 
và Phát triển Việt Nam 
Vincom Center, 191 Bà Triệu, Hai Bà Trưng, Hà 
Nội 

 

Thông tin viết hóa đơn:   
 

- Tên đơn vị:...................................................................................... 
............................................................................................................ 
- Địa chỉ:............................................................................................ 
............................................................................................................ 
- Mã số thuế:...................................................................................... 

Thông tin danh sách cán bộ tham dự 

STT Họ & tên Chức vụ 
Giới 
tính Mobile Email 

Na
m 

Nữ 
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 …......, ngày ….... tháng …... năm 2025 
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 

Ký tên, đóng dấu 
 
 
 
 
 
 
 

Kính mời Quý đơn vị điền đầy đủ thông tin, ký tên và đóng dấu gửi về Ban tổ chức qua email hoặc bưu điện. Xin trân trọng cảm ơn! 
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