	PHIẾU YÊU CẦU CUNG CẤP THÔNG TIN NHƯỢNG QUYỀN THƯƠNG MẠI

	Nơi nhận:
Công ty Cổ phần Bệnh Viện Máy Tính Quốc Tế iCARE
Số 181 đường Phan Đăng Lưu, phường 1, quận Phú Nhuận, TP.HCM
ĐT: (+84-8) 3990.0000     FAX: (+84-8) 3990.2826
	Người nhận:
Ông Cao Minh Kim Khánh
Giám Đốc Kinh Doanh NQTM

	THÔNG TIN CÁ NHÂN
(Nếu đã có gia đình, đề nghị hoàn tất cả 2 phần)

	BẢN THÂN
	Họ và tên:

	Ngày sinh:
	Nơi sinh:
	Giới tính:     ( Nam        ( Nữ

	Số CMND/Hộ chiếu:
	Ngày cấp:
	Tại:

	Địa chỉ hiện tại:

	Nơi làm việc:
	Địa chỉ văn phòng:

	Email:
	Mobile:

	ĐT nhà:
	ĐT văn phòng:
	Fax:

	Thời gian liên lạc phù hợp:

	VỢ / CHỒNG
	Họ và tên:

	Ngày sinh:
	Nơi sinh:
	ĐT liên hệ:

	Số CMND/Hộ chiếu:
	Cấp ngày:
	Tại:

	Nơi ở hiện tại:

	THÔNG TIN DOANH NGHIỆP
(Đề nghị hoàn tất phần này nếu Ông/Bà hiện đang là chủ hoặc quản lý một doanh nghiệp)

	Tên doanh nghiệp (đầy đủ):
	MST:

	Giấy phép ĐKKD số:
	Ngày cấp:
	( DNTN    ( Cổ phần tư nhân 
( TNHH    ( Cổ phần có vốn NN

	Vốn điều lệ:
	Nếu là Cty cổ phần, tổng số lượng cổ đông hiện nay:

	Người đại diện pháp luật:
	Số CMND/Hộ chiếu:

	Chủ tịch HĐQT:
	Số CMND/Hộ chiếu:

	Ngành nghề kinh doanh chính:

	Địa chỉ:
	Điện thoại:
	Fax:

	TRÌNH ĐỘ CHUYÊN MÔN

	Tốt nghiệp PTTH / THCN / Cao Đẳng / Đại Học / Các khóa học ngắn hạn

	Tên trường
	Năm học
	Ngành học
	Loại văn bằng

	
	Từ
	Đến
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	KINH NGHIỆM LÀM VIỆC & KINH DOANH
(Ghi theo thứ tự thời gian ngược, bắt đầu bằng công việc gần đây nhất)

	Tên và địa chỉ công ty
	Thời gian
	Vị trí và nhiệm vụ chính

	
	Từ
	Đến
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	THÔNG TIN TÀI CHÍNH
(Tài sản cá nhân, quy đổi ra VNĐ)

	Tiền mặt (tiền gởi ngân hàng, cổ phiếu thanh khoản…)
(a)
:
VNĐ

	Tài sản cố định (nhà, đất, xe…)
(b)
:
VNĐ

	Tổng tài sản sở hữu
(c)=(a)+(b)
:
VNĐ

	Các khoản phải trả (tài sản thế chấp, các khoản vay…)
(d)
:
VNĐ

	Tổng tài sản thuần có tính thanh khoản (để đầu tư)
(e)=(c)-(d)
:
VNĐ

	Lưu ý: quý vị cần gởi kèm theo biểu mẫu này các chứng từ chứng minh nguồn tài chính được liệt kê ở trên.

	Ông/Bà đánh giá mô hình iCARE – iSPACE như thế nào? Theo Ông/Bà, cơ hội thành công khi đầu tư cho mô hình này tại địa phương của Ông/Bà là bao nhiêu phần trăm? Tại sao? ( viết riêng và đính kèm)

	CÁC ĐỐI TÁC GÓP VỐN HOẶC VỐN GÓP CỦA CÁC THÀNH VIÊN HĐQT
(Chỉ chấp nhận góp vốn bằng tiền mặt)

	Họ và tên
	Năm sinh
	Giới tính
	Hình thức hợp tác
	Tỷ lệ hoặc giá trị vốn góp

	
	
	
	( Tham gia điều hành
( Chỉ góp vốn
	

	
	
	
	( Tham gia điều hành
( Chỉ góp vốn
	

	
	
	
	( Tham gia điều hành
( Chỉ góp vốn
	

	
	
	
	( Tham gia điều hành
( Chỉ góp vốn
	

	
	
	
	( Tham gia điều hành
( Chỉ góp vốn
	

	
	
	
	( Tham gia điều hành
( Chỉ góp vốn
	

	Lưu ý: Để đảm bảo thông tin được xác thực, mỗi đối tác cần hoàn tất biểu mẫu này của riêng mình.

	Cam kết:

Bằng việc ký tên dưới đây tôi (chúng tôi) xác nhận rằng:

1. Các thông tin được cung cấp bên trên là đúng sự thật.

2. Các chứng từ chứng minh tài chính gởi kèm theo phiếu này là hoàn toàn hợp pháp và có giá trị pháp lý.

3. Tôi (chúng tôi) hiểu rằng các thông tin cung cấp trong phiếu này được iCARE – iSPACE sử dụng để cân nhắc việc quyết định hợp tác với tôi (chúng tôi). Do vậy việc cố tình cung cấp thông tin sai sự thật đồng nghĩa với việc lừa dối nhằm đạt mục đích riêng và do đó tôi sẽ chịu hoàn toàn trách nhiệm trước pháp luật.

	Người viết thông tin

Chữ ký:
(đóng dấu)
Họ và tên:


Ngày ký:

	Vợ/Chồng

Chữ ký:
Họ và tên:


Ngày ký:
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