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ĐƠN ĐĂNG KÝ DỊCH VỤ TRẢ GÓP LÃI SUẤT 0% 

Interest-free Instalment Service Registration 

 THÔNG TIN CHỦ THẺ/CARDHOLDER DETAILS  

Họ tên/Cardholder's Full Name:  .......................................................................................................  

Số thẻ/Card No.:  .........................................................................................................................  

Số điện thoại/Mobile No.: .............................................................................................................   

Email:  .......................................................................................................................................  

 ĐĂNG KÝ/REGISTER                   

Tôi muốn đăng ký sử dụng Dịch vụ trả góp lãi suất 0% (Dịch Vụ) đối với giao dịch mua hàng hóa/   

sử dụng dịch vụ sau: 

I would like to register for Sacombank Credit Card Interest-Free Instalment service referring to my following 

Sacombank credit card purchase: 

• Tên hàng hóa/dịch vụ/Product/Service: ..............................................................................   

• Hóa đơn bán hàng/cung ứng dịch vụ số/Invoice No: ...................................................  

• Giá trị hóa đơn/Invoice Amount:  .........................................................................................  

• Số tiền đăng ký trả góp/Registered Amount: ........................................................................   

• Ngày giao dịch/Purchase Date:  ..........................................................................................  

• Số App code/Auth code*: ...................................................................................................  

• Nhà cung cấp hàng hóa dịch vụ (ĐVLK)/Merchant name: ..................................................  

• Địa điểm giao dịch/Transaction Address:   

• Kỳ hạn trả góp (tháng)/Installment Tenor (months):   6       9   12    18      24 

• Phí đăng ký trả góp (Sacombank thu từ Chủ thẻ)/Instalment Service Fee (as paid by Cardholder) 

Tỷ lệ (%): ……….... - Tối thiểu:  ............................  vnđ - Tối đa:  ...........................  vnđ 

*6 ký tự in trên hóa đơn thanh toán thẻ/6 digits numbers under ‘Auth code’ as printed on your card 

purchase invoice. 

 CAM KẾT/DECLARATION   

Bằng việc ký vào đơn này, Tôi xác nhận đã đọc, hiểu và tuân thủ Điều Khoản & Điều Kiện 

sử dụng Dịch Vụ Trả Góp Lãi Suất 0%.  

Tôi đồng ý rằng Sacombank sẽ không chịu trách nhiệm đối với bất kỳ khiếu nại nào về 

hàng hóa, dịch vụ hoặc việc cung ứng hàng hóa, dịch vụ hoặc bất kỳ tranh chấp nào giữa 

Chủ thẻ và ĐVLK liên quan đến việc sử dụng Dịch Vụ. Theo đây tôi ủy quyền cho 
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Sacombank tiếp tục ghi nợ các Khoản phải trả cố định hàng tháng vào TK Thẻ của tôi bất 

kể tranh chấp nào xảy ra. 

I confirm that by signing this registration form I have read, agreed and retained a copy of the Terms and 

Conditions of Sacombank Credit Card Interest-free Instalment Service (‘Sacombank Instalment Program’) and 

acknowledged that Sacombank reserves the right to exclude its liabilities from any disputes arisen between me 

(as ‘Cardholder’) and Merchant respecting the goods and services or/and provision of goods or services under 

Sacombank Instalment Program.   

I hereby authorize Sacombank to debit the monthly installment amount to my credit card account following my 

registration for Sacombank Instalment Program notwithstanding any disputes arisen between me (as 

‘Cardholder’) and the Merchant. 

 Ngày/Date (dd/mm/yyyy): Ngày/Date (dd/mm/yyyy): 

 Chủ thẻ/ Đại diện ĐVLK/Sacombank/ 

 Cardholder's Signature Representative of Merchant/Sacombank 

(ký, ghi rõ họ tên/With your full name below) (ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu/With your full name below) 

 

 

Trường hợp số tiền đăng ký trả góp chưa được chuyển đổi trả góp, vui lòng thông báo cho Sacombank qua số điện thoại 1800 5858 88 / (028) 3526 6060 
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