
 

 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ  

CẤP LẠI PHIẾU THAM DỰ ĐẤU GIÁ 
 

Kính gửi:  Ban Tổ chức Đấu giá cổ phần của Tổng Công ty Đầu tư và Kinh doanh 

                     vốn Nhà nước tại Công ty cổ phần Trang thiết bị kỹ thuật y tế Thành phố 

Hồ Chí Minh 

 
Tên tổ chức/ cá nhân tham gia: ………………………   

Số ĐKKD/CMND/Hộ chiếu: …………………………Ngày cấp: ... .......................... Nơi cấp :………….. 

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

Điện thoại: …………………………….Fax:…………………………Email:…………………………….. 

Số tài khoản:…………………………………………Tại:…………………………………………….. 

Ngày ……………..., tôi đã nộp đơn đăng ký tham gia đấu giá cổ phiếu của Tổng Công ty Đầu tư và 

Kinh doanh vốn Nhà nước tại Công ty cổ phần Trang thiết bị kỹ thuật y tế Thành phố Hồ Chí Minh. 

Với số lượng: .... ………………cổ phiếu 

(Bằng chữ:... ........................................................................ ……………………….....) 

Và đã đặt cọc số tiền :... ................................................. ……………….. 

(Bằng chữ: .......................................................................................................................) tương đương 

10% giá trị đăng ký 

Nay tôi đề nghị được cấp lại Phiếu tham dự đấu giá. Lý do:  
 Phiếu tham dự hiện có bị rách nát tẩy xóa (đính kèm đơn này) 

 Mất phiếu tham dự đã được cấp 
 Khác……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Nếu có tranh chấp xảy ra liên quan đến Phiếu tham dự đấu giá của tôi thì tôi sẽ có trách nhiệm chứng 

minh. Tôi cam đoan những lời khai trên là đúng sự thật, nếu có gì gian dối tôi xin hoàn toàn chịu trách 

nhiệm trước pháp luật 

                                                                                                 TP.HCM, ngày......tháng......năm…….. 

 TỔ CHỨC/CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ 

    Ký tên, đóng dấu (nếu có) 
 

 

 
 

PHẦN DÀNH CHO BAN TỔ CHỨC ĐẤU GIÁ 

Xác nhận đã nhận đơn đề nghị của khách hàng……………………………….  

Số ĐKKD/CMND……………………Ngày cấp:…………………..Nơi cấp…………………...... 

Vào lúc…………...ngày…....../....../…….. 
       

              Nhân viên nhận đơn                                                                                      Kiểm soát 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 


