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

Số Giấy tờ tùy thân(*): ................................................ Ngày cấp: .................................. Nơi cấp: .........................................  

(*) Cung cấp thông tin cũ trong trường hợp có thay đổi Số Giấy tờ tùy thân  

 

Loại thông tin thay đổi Thông tin cũ Thông tin mới 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nhà Đầu Tư cam đoan rằng tất cả các thông tin cung cấp trong mẫu đơn này và tất cả các tài liệu cung cấp kèm theo là 
đúng và chính xác. 

Nhà đầu tư xác nhận nhưng thông tin trên đây là cập nhật mới nhất và thừa nhận rằng những thông tin này là một phần 
không tách rời của các điều khoản, điều kiện trong Đơn Mở Tài Khoản Giao Dịch Chứng Chỉ Quỹ và các Đơn đăng ký 
dịch vụ khác (nếu có). 

Sẽ thông báo cho Công Ty, nhanh nhất có thể, về những thay đổi thông tin đã được cung cấp, bao gồm cả trường hợp 
thay đổi thông tin dẫn đến việc thay đổi tình trạng người đóng thuế của Nhà Đầu Tư, như là: địa chỉ lưu trú, địa chỉ liên 
lạc, số điện thoại, tư cách công dân. Trong trường hợp Nhà Đầu Tư có sự thay đổi trở thành Người Mỹ theo quy định tại 
Quy Chế của Đạo luật Chứng khoán Hoa Kỳ năm 1933 đã được sửa đổi, và/hoặc Người Mỹ/ Người Có Yểu Tố Mỹ (“US 
Indicia”) theo quy định của FATCA, thì Công Ty có quyền từ chối bán Chứng Chỉ Quỹ và /hoặc mua lại và Nhà Đầu Tư 
có nghĩa vụ bán lại Chứng Chỉ Quỹ (tùy từng trường hợp). Theo đây miễn trừ tất cả các quyền của mình có khả năng 
ngăn chặn Công Ty tuân thủ theo những Quy Định của Pháp Luật và Cơ Quan Quản Lý Nhà Nước như đề cập ở trên.  

Hiểu và đồng ý rằng Công Ty có thể giữ lại một phần thanh toán cho Nhà Đầu Tư, hoặc Công Ty có thể đình chỉ hoặc 
chấm dứt tài khoản đầu tư nếu Nhà Đầu Tư (hoặc bất kỳ người thừa kế nào) từ chối cung cấp thông tin đề cập ở trên 
hoặc nếu tại bất kỳ thời điểm nào Nhà Đầu Tư (hoặc bất kỳ người thừa kế nào ) rút lại hoặc vi phạm sự đồng ý miễn trừ  
được đề cập ở trên. 

Nhà Đầu Tư 
(ký, ghi rõ họ tên) 

 
 
 
 
 

  Ngày ……… tháng ……… năm ……… 

Tài liệu đính kèm: 
 
 CMND/Thẻ căn cước/Hộ chiếu 
 
 Khác: ………………………………. 
 

YÊU CẦU THAY ĐỔI THÔNG TIN NHÀ ĐẦU TƯ 

 (DÀNH CHO NHÀ ĐẦU TƯ CÁ NHÂN TRONG NƯỚC) 

THÔNG TIN NHÀ ĐẦU TƯ  

THÔNG TIN NHÀ ĐẦU TƯ YÊU CẦU ĐƯỢC THAY ĐỔI  
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I. THÔNG TIN ĐẠI LÝ PHÂN PHỐI/ ĐẠI LÝ KÝ DANH  

Đại Lý Phân Phối/Đại Lý Ký Danh: 

Tên Đại Lý Phân Phối: Công ty TNHH Quản Lý Quỹ Manulife Investment (Việt Nam) Mã Đại Lý Phân Phối: ATMAMV 

Địa chỉ thực hiện phân phối cho giao dịch: Tầng 4, Manulife Plaza, 75 Hoàng Văn Thái, P. Tân Phú, Q. 7, TP. HCM 

Nhân viên phân phối Chứng Chỉ Quỹ(**): 

(**) Nhân viên phân phối phải là nhân viên chính thức của Đại Lý Phân Phối/ Đại Lý Ký Danh có ký hợp đồng lao động.

Tên nhân viên phân phối:  .....................................................................................................................................................  

Chứng chỉ hành nghề Môi giới số:  .......................................................................................................................................  

Điện thoại: +84-28 3826 6222 Di động: 0888 126 800/ 0888 166 800 

Thư điện tử: quymomanulife@manulifeam.com 

Yêu cầu thực hiện Bridger khi Nhà Đầu Tư thay đổi thông tin Tên, Ngày sinh, Số Giấy tờ tùy thân, Quốc Tịch, Địa chỉ.         

II.  XÁC NHẬN CỦA ĐẠI LÝ PHÂN PHỐI/ ĐẠI LÝ KÝ DANH  

Nhân viên phân phối xác nhận:  

- Đã thu thập đầy đủ hồ sơ, kiểm tra và xác minh thông tin Nhà Đầu Tư theo quy định. 

- Thông tin chi tiết các tài khoản Giao Dịch Chứng Chỉ Quỹ của Nhà Đầu Tư: 

Tài Khoản Giao Dịch Chứng chỉ Quỹ M A F M A         

 M A F M A         

Tài Khoản Ký Danh M A F M A         

 

Nhân viên phân phối 
(ký, ghi rõ họ tên) 

Đại diện có thẩm quyền của  Đại Lý Phân Phối/ Đại Lý Ký Danh 
(ký, ghi rõ họ tên, và đóng dấu) 

 
 
 
 
 

 
Ngày … tháng … năm …… 

 
 
 
 
 
 

Ngày … tháng … năm …… 
 

 

PHẦN DÀNH CHO ĐẠI LÝ PHÂN PHỐI/ ĐẠI LÝ KÝ DANH 


