
01.7-BM/CN/THE/EB/TPB v 1/1                                                                                                                                

        Số CIF (Dành cho NH):  

Kính gửi: Ngân hàng TMCP Tiên Phong (TienPhongBank), Chi nhánh/PGD: ................................... 

Đề nghị TienPhongBank trợ giúp theo nội dung sau:  

Họ và tên:  

CMND/Hộ chiếu số:                                       Ngày cấp:                              Nơi cấp:  

Số TK:    Số Thẻ:   

Thông tin yêu cầu trợ giúp 

 Khoá thẻ                                                                        Mở khoá thẻ      

 Kích hoạt lại PIN    Cấp lại mã PIN mới                                                       

 Hủy tài khoản liên kết                                                   Thêm tài khoản liên kết thẻ                                                 

     Tài khoản cần hủy:………………………………           Tài khoản thêm mới…………………..................... 
Thay đổi tài khoản mặc định……………………..        Chấm dứt sử dụng thẻ  

 Yêu cầu khác: ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….        

 

Lý do đề nghị: 

Phát hành lại thẻ:  

                             Thẻ chính                                Thẻ phụ   

 Lấy lại thẻ bị nuốt tại ATM của Ngân hàng: ……………………………………………………………… 

 Địa chỉ đặt máy ATM: …………………………………………………………………………………….. 

 Thời gian bị nuốt thẻ: ……………………………………………………………………………………… 

 Giải quyết tra soát khiếu nại về giao dịch: (Xin đính kèm Biên lai giao dịch  nếu có) 

Loại giao dịch:…………………………………………Ngày giao dịch:…………………………………………. 

Số tiền giao dịch:………………………………………Số tiền yêu cầu tra soát:…………………………………. 

Địa điểm giao dịch :................................................................................................................................................... 

Lý do tra soát:.. …………………………………………………............................................................................. 

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

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

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

 ……… , ngày         tháng        năm 

Khách hàng 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

PHẦN DÀNH CHO NGÂN HÀNG 

Tiếp nhận yêu cầu: 

 Tại quầy             Qua thư   Qua fax 

 Qua điện thoại   Qua Internet Banking 

Thời gian tiếp nhận:….giờ….phút, ngày …/…/….. 

Nhân viên tiếp nhận:  

Xác nhận hủy Thẻ/PIN 

Ngày:…../……/……… 

Nhân viên thực hiện:  

 

 

 
NGÂN HÀNG TIÊN PHONG 

 

                  YÊU CẦU TRỢ GIÚP THẺ 


