CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
-------***------

ĐƠN ĐỀ NGHỊ HOÀN TIỀN


Hôm nay, ngày …….  tháng …..  năm ……...   tại quầy thu số: ………., lầu: … .….…,      khoa: …………………...………………………….… của bệnh viện Hùng Vương

Tôi tên: ……………………………..………Mã số BN: ……………Năm sinh …...…..

Ngày ……………………  , tôi đã chuyển tiền vào tài khoản bệnh viện bằng hình thức: 

Click chọn 1 trong các hình thức chuyển khoản phía dưới:
( Chuyển khoản qua VCB  ( Qua App Sổ SK  ( Quẹt thẻ POS của NH …..….. số Tid ……..……
 Mã giao dịch/Số tham chiếu : ……….………… Số thẻ: (nếu Quẹt thẻ/app SK): ………….….….…
         
- Số tiền đã chuyển khoản: ………..……..
- Số tiền phải trả: ……………….……….
- Số tiền cần hoàn lại : ……..……….….…. (Viết bằng chữ: ………………………..………………….)

- Lý do hoàn lại tiền: ………………………………………………………………….………………...
……………………………………………………………………………………….………………….

Kính đề nghị Bệnh viện Hùng Vương hoàn trả lại số tiền chênh lệch trên cho tôi theo thông tin chuyển khoản như sau:

- Tên tài khoản: …………………………………là ……   … của bệnh nhân………………………….

  (Nếu tên TK ko phải tên BN ghi ở trên thì ghi rõ quan hệ là Chồng/Mẹ/Chị/Em… của bệnh nhân)
- Số tài khoản: ……………………………………………………..

- Tại ngân hàng: …………………………chi nhánh………………

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về tính xác thực của thông tin trên.
	
	

	
	


          BGD DUYỆT                     XÁC NHẬN CỦA KHOA/PHÒNG                        NGƯỜI ĐỀ NGHỊ
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