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

GIẤY UỶ QUYỀN
TRÍCH TÀI KHOẢN THANH TOÁN

1. Bên ủy quyền
Người ủy quyền (Chủ tài khoản): ……………………………………
Số tài khoản:…………………… mở tại Agribank chi nhánh huyện Quỳ Châu Tây Nghệ An 
Số CMND: ……………………….. Ngày cấp: ………………………. Nơi cấp:……………
Địa chỉ: Trung tâm y tế huyện Quỳ Châu
[bookmark: _GoBack]Số điện thoại liên hệ: …………………………………………..
2. Bên được ủy quyền: Ngân hàng Nông nghiệp và Phát triển Nông thôn Việt Nam (Agribank) - Chi nhánh huyện Quỳ Châu Tây Nghệ An) 
Trụ sở tại: Khối 2A, thị trấn Tân Lạc, huyện Quỳ Châu, tỉnh Nghệ An
Mã số thuế: 0100686174 864
Điện thoại: 0238 3884 119        Fax: 0238 3884 987
3. Nội dung ủy quyền
Uỷ quyền cho Agribank chi nhánh Quỳ Châu Tây Nghệ An trích tài khoản thanh toán bên ủy quyền của bên ủy quyền để thanh toán cho người thụ hưởng
- Người thụ hưởng: TT Y Tế huyện Quỳ Châu
Số tài khoản:	3613201002947 tại Agribank chi nhánh Quỳ Châu Tây Nghệ An 
- Số tiền thanh toán: Là số tiền phải thanh toán của ……………………………… do TT Y Tế huyện Quỳ Châu cung cấp cho Agribank chi nhánh Quỳ Châu Tây Nghệ An theo thoả thuận giữa hai bên.
- Các khoản được trích thanh toán bao gồm:
	TT
	Nội dung quỹ phải trừ
	Đơn vị phát động thu

	1
	Kinh phí công đoàn hàng tháng
	Theo quy định nộp KPCĐ đơn vị hoạt động

	2
	Trừ ủng hộ Qũy vì người nghèo 
	UBND huyện phát động

	3
	Trừ Ủng hộ tết người nghèo
	UBND huyện phát động

	4
	Trừ Ủng hộ xã nghèo Yên Tĩnh
	Sở y tế Nghệ An phát động

	5
	Trừ Quỹ Mái ấm công đoàn
	Liên đoàn lao động huyện

	6
	Trừ Quỹ Khuyến học
	UBND huyện phát động

	7
	Trừ tiền Quỹ Phòng chống thiên tai
	UBND huyện phát động

	8
	Trừ Quỹ Pháp lệnh
	UBND huyện phát động

	9
	Quỹ an ninh quốc phòng
	UBND huyện phát động

	10
	Quỹ đền ơn đáp nghĩa
	UBND huyện phát động

	11
	Quỹ ủng hộ nạn nhân chất độc màu da cam
	UBND huyện phát động





3. Nội dung cam kết của bên ủy quyền:
- Duy trì số dư trên tài khoản được chỉ định ở trên đủ để thực hiện các lệnh thanh toán tiền điện định kỳ và các khoản phí dịch vụ liên quan (Nếu có).
- Chịu trách nhiệm về mọi phát sinh, thiệt hại do số dư trên tài khoản không đủ để Ngân hàng thực hiện lệnh thanh toán.
4. Thời hạn uỷ quyền
- Từ ngày    20/06/2019 đến 31/12/2019 hoặc khi  Chủ tài khoản có Giấy yêu cầu chấm dứt uỷ quyền gửi đến Agribank chi nhánh Quỳ Châu Tây Nghệ An.
	Ngày ...... tháng ...... năm 2019
	CHỦ TÀI KHOẢN
	(Ký, ghi rõ họ tên)






XÁC NHẬN CỦA TT Y TẾ HUYỆN QUỲ CHÂU





PHÊ DUYỆT CỦA AGRIBANK
	Kế toán
	Kiểm soát
	Giám đốc





