
 

PUBLIC 

ĐƠN ĐĂNG KÝ CHƯƠNG TRÌNH THANH TOÁN HÓA ĐƠN TỰ ĐỘNG QUA THẺ TÍN DỤNG HSBC  

HSBC CREDIT CARD AUTO BILL PAYMENT PROGRAMME REGISTRATION FORM 
 

 
Ngày / Date  

 
 

1. Thông Tin Khách Hàng / Customer  Information 

 
Tên Chủ Thẻ | Cardholder  Name     

 
Số Thẻ | Card No.  Số CMND/Hộ Chiếu | Identity  Card/Passport No.  Số điện thoại liên lạc | Contact Phone No. 


 
 
   2. Loại Hình Đăng Ký / HSBC Auto Bill Payment Type 

 

   Vui lòng chọn | Please tick        Mới | New                         Chỉnh sửa | Amend                          Hủy | Cancel 

 
3. Thông Tin Thanh Toán / Payment Information 

 
 

Điện thoại | Phone service Dịch Vụ Khác | Other services 

Số Điện thoại | Phone No. Tên nhà cung cấp | Name of Provider Số Hợp đồng | Contract No. Tên nhà cung cấp | Name of Provider 

 

1.  

2. 

3. 

4. 

5. 

 

1.  

2. 

3. 

4. 

5. 

 

1.  

2. 

3. 

4. 

5. 

 

1.  

2. 

3. 

4. 

5. 

 

 
Liên quan đến đăng ký thanh toán cho hợp đồng bảo hiểm Bảo Việt, vui lòng chọn vào ô bên dưới nếu Quý khách có đăng ký trả cho phí đóng thêm | Regarding registration for 

Bao Viet Life Insurance Bill Payment, please tick the below box if you select to pay for Top-up premier  

 
  Phí đóng thêm | Top-up premium 

 

 
 

Lưu ý / Note: 

Đối với những đơn đăng ký được nộp trước ngày 7 hàng tháng, HSBC sẽ thực hiện lệnh thanh toán trước ngày 15 tháng đó. Những đơn đăng ký nộp từ ngày 7 hàng tháng trở đi, 

Ngân hàng sẽ thực hiện lệnh thanh toán trước ngày 15 tháng tiếp theo | For requests submitted before the 7th day of a month, HSBC will process before the 15th day of that month.  

 
 
 

S.V 

 
 
 

Chữ Ký và Họ tên Chủ Thẻ Chính 

Signature and Name of Primary Cardholder 

Chữ Ký và Họ tên Chủ Thẻ Phụ 

Signature and Name of Supplementary Cardholder 

 
Nếu người đăng ký là Chủ Thẻ Phụ thì yêu cầu phải có chữ ký của Chủ Thẻ Chính | The signature of Primary Cardholder is required if Supplementary Cardholder 
registers this programme.  

 
 
 
 

Dành riêng cho Ngân Hàng/Bank Use Only 

 
Staff name and position      

 

Data capture staff    
 

Approve    
 

Approved Day     Branch Chop     
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