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GIẤY ĐỀ NGHỊ PHÁT HÀNH THẺ LIÊN KẾT SINH VIÊN 

Kính gửi: Agribank chi nhánh Tỉnh Thái Nguyên 

I. PHẦN DÀNH CHO SINH VIÊN 

Đề nghị Agribank phát hành cho tôi thẻ liên kết sinh 

viên với các thông tin sau: 

1. Thông tin chủ thẻ 

Họ tên:  .....................................................................................  

Tên trên thẻ (chữ in hoa không dấu, tối đa 26 ký tự bao 

gồm cả ký tự trắng) 


 

Ngày sinh:….../..…/…….... Giới tính: Nam  Nữ  

Số CMND/Hộ chiếu/Thẻ căn cước công dân:. .........................  

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

Ngày cấp: .…./…./.……Nơi cấp: ............................................  

Địa chỉ:  ....................................................................................  

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

Điện thoại liên hệ: ....................................................................  

Khóa: …............ (từ năm 20....... đến năm 20…......) 

Hệ đào tạo: ...............................................................................  

Khoa  ........................................................................................  

Ngành học: ...............................................................................  

Lớp: ..........................................................................................  

Mã số sinh viên:………………………………………... 

2. Đăng ký mở tài khoản 

Loại tài khoản:  Tài khoản thanh toán 

Loại tiền: Việt Nam đồng (VND)  

Mẫu chữ ký thứ nhất 

 

 

 

Mẫu chữ ký thứ hai 

 

 

 

3. Đăng ký dịch vụ  

- Giao dịch Internet             

- SMS banking (1)          

- Số ĐTDĐ:  ........................................................................................................................................  

- Đăng ký dịch vụ bảo hiểm chủ thẻ         

Tôi đồng ý tham gia bảo hiểm Bảo an chủ thẻ với Số 

tiền bảo hiểm, Thời hạn bảo hiểm, Mức phí bảo hiểm 

và các điều khoản bảo hiểm theo Quy tắc bảo hiểm hiện 

hành của ABIC áp dụng đối với Chủ thẻ Agribank. 

Trường hợp Agribank áp dụng chương trình ưu đãi 

khách hàng có sử dụng dịch vụ bảo hiểm, tôi đồng ý 

tham gia và ủy quyền cho Agribank thực hiện. 

4. Cam kết của khách hàng 

Tôi cam kết: 

a) Những thông tin trên là đúng sự thật và hoàn toàn 

chịu trách nhiệm về các thông tin cung cấp và các 

dịch vụ đã đăng ký sử dụng. 

b) Sử dụng tài khoản thanh toán theo quy định. 

c) Sử dụng thẻ theo các điều kiện, điều khoản quy định 

trong Hợp đồng phát hành và sử dụng thẻ liên kết 

sinh viên đã ký với Agribank. 

d) Trường hợp đăng ký dịch vụ bảo hiểm chủ thẻ, phát 

sinh nghĩa vụ nộp phí, tôi đồng ý ủy quyền cho 

Agribank tự động trích tiền từ tài khoản thanh toán để 

nộp phí bảo hiểm. 

e) Chấp hành các quy định của nhà trường và của 

Agribank trong sử dụng thẻ.                                    

Thái Nguyên, ngày......tháng.....năm 2019 

SINH VIÊN                                                    

(Ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

5. Xác nhận của nhà trường (2) 

Trường………………………………. xác nhận các 

thông tin liên quan đến sinh viên: 

………………………………..……………………… 

hiện đang theo học tại trường là đúng sự thật. 

Đề nghị Agribank phát hành thẻ liên kết sinh viên 

theo Thỏa thuận hợp tác giữa hai đơn vị.                          
ĐẠI DIỆN NHÀ TRƯỜNG 

(Ký, đóng dấu) 
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II. PHẦN DÀNH CHO NGÂN HÀNG 

 Đồng ý phát hành thẻ. 

Số tài khoản thanh toán: .......................................................................................................................................  

 Không đồng ý phát hành thẻ, lý do: .................................................................................................................  

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

Thái Nguyên, ngày……tháng……năm 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ghi chú:  
(1) Để thuận tiện cho khách hàng trong quá trình kiểm soát giao dịch, góp phần đảm bảo an toàn trong quá trình 

sử dụng thẻ, Agribank kính đề nghị Quý khách đăng ký sử dụng dịch vụ SMS Banking.  
(2) Nhà trường có thể xác nhận thông tin theo danh sách sinh viên nhưng phải đảm bảo đầy đủ những thông tin 

họ và tên, năm sinh, khóa học, lớp học, hệ đào tạo, thời gian đào tạo, mã số sinh viên cho từng sinh viên và có 
cam kết trách nhiệm với Agribank như trong trường hợp xác nhận cho một sinh viên. 

GIAO DỊCH VIÊN 

(Ký, ghi rõ họ tên) 
TRƯỞNG PHÒNG 

(Ký, ghi rõ họ tên) 
GIÁM ĐỐC 

(Ký, đóng dấu) 

 


