
 
 
 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

GIẤY ĐỀ NGHỊ CHUYỂN ĐỔI LOẠI HÌNH 
VĂN PHÒNG THỪA PHÁT LẠI 

Kính gửi: Ủy ban nhân dân..................................... 

Văn phòng Thừa phát lại (ghi tên bằng chữ in hoa): ............................................ 

Địa chỉ trụ sở: ........................................................................................................ 

Quyết định cho phép thành lập số: ......................... ngày........./........../................. 

Giấy đăng ký hoạt động số: .....................................Cấp lần: ............................... 

Ngày cấp........./........../........................... 

Đề nghị được chuyển đổi thành Văn phòng Thừa phát lại hoạt động theo loại 
hình..........................................................: 

1. Văn phòng Thừa phát lại (ghi tên bằng chữ in hoa) (1): .................................. 

2. Địa chỉ trụ sở (2): .............................................................................................. 

3. Họ và tên Trưởng Văn phòng Thừa phát lại (3): ............................................... 

Văn phòng Thừa phát lại ...................................... cam đoan thực hiện đầy đủ các 
quyền, nghĩa vụ theo quy định của pháp luật./. 

  Tỉnh (thành phố), ngày...... tháng....... năm......... 
Trưởng Văn phòng 

(Chữ ký/chữ ký số, họ tên; dấu/chữ ký số của tổ chức) 

 

Ghi chú: 

1. Các thông tin (1), (2), (3) ghi trong trường hợp thay đổi. 

2. Các thông tin tại biểu mẫu này đồng thời được sử dụng để xây dựng biểu 
mẫu điện tử tương tác khi cơ quan quản lý nhà nước cung cấp dịch vụ công trực tuyến. 
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