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	Đơn vị cung cấp dịch vụ: 
Số GPKD/ĐKDN:  

Đơn vị cấp:                             Ngày cấp:    /   /  

Địa chỉ: …………………………………..............................
Số điện thoại: …………………………………....................
                                                                                        
	Điểm CCDVVT: …………………….………………
Điện thoại: …………………….…………………….
Số phiếu yêu cầu: …………………………………...........
.............., ngày ……… tháng …….. năm 2025


PHIẾU YÊU CẦU 
CẤP LẠI SIMCARD DI ĐỘNG ĐÃ KÍCH HOẠT 

I. THÔNG TIN THUÊ BAO

Tên Doanh nghiệp/Tổ chức/Cá nhân: ………………………………………………………………. ……………
Ngày sinh: …………/………/………………..
Người đại diện (dành cho KHDN):………..…………………………………Chức vụ:……………………….…
(Giấy ủy quyền số……………………………ngày……….tháng………..năm ……...)

Số CMND/CCCD/HC: ……………………….…. Ngày cấp: ……/…../.…..Nơi cấp: ………...………….…….

Địa chỉ thường trú theo CMND/CCCD/HC:………………………………………………………………….......

Chủ thuê bao số:………………………………………………………………………………………………..…
Số Serial SIM (nếu có): 

	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bổ sung nếu SIM có chức năng Eload:     □ Bán hàng      □ Đăng ký TTTB     □ cả hai chức năng     

Hình thức sử dụng:                                    □ Trả trước      □Trả sau

Số điện thoại liên hệ:…………

II. NỘI DUNG YÊU CẦU CẤP LẠI SIMCARD
Lý do yêu cầu cấp lại SIM:                       □ Mất               □ Hỏng            □ Nâng cấp

Loại SIM yêu cầu cấp lại:

· SIM chính:                                           □ Vật lý           □ eSIM

· SIM phụ (dành choMultiSim):            □ Vật lý            □ eSIM
Cam kết: Nếu có khiếu kiện về tranh chấp quyền sử dụng thuê bao trên, tôi sẽ phối hợp với VNPT VinaPhone để giải quyết và hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật.

           




                                  KHÁCH HÀNG









     (Ký và ghi rõ họ tên)

III. NỘI DUNG THỰC HIỆN

Số thuê bao yêu cầu đổi SIM: …………………………………………………….……
Số Serial SIM (mới) : 

	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Loại số:   □ Số không cam kết             □ Số đẹp từ loại 1-8            □ Số đẹp từ loại 9 trở lên

Số tiền thanh toán:  ……………………………….....................................................................
	PHÊ DUYỆT

(Đồng ý/ Không đồng ý)

Lý do
	NHÂN VIÊN GIAO DỊCH 
Ký và ghi rõ họ tên

	
	

	PHỤ TRÁCH ĐIỂM CCDVVT

(Ký ghi rõ họ tên)
	GIÁM ĐỐC PHÒNG BHKV

(Ký ghi rõ họ tên)


Dán SIMCARD vật lý cũ


(Trường hợp hỏng/nâng cấp Sim)











