ALAMEDA

It Alliance

FOR HEALTH

Pon Yéu Cau Hoan Tién cha Hi Vién
Vui long sir dung mat (1) don cho mdi phi tén y t& ma quy vi yéu cau hoan tién cho quy vi.

HUGNG DAN
1. Vuilodng viét in hoa rd rang hodc nhap théng tin vao tat ca cic trvdong bén dudi.
2. Dinh kém céc tai liéu can thiét. Alliance khdng thé chap nhan yéu cdu ma thiéu cac tai
lieu dugc quy dinh.

e Can Nodp Gi: Dién day dd don nay va kém theo ban sao cua (cac) héa don géc.
Quy vi phai dinh kém cac héa don chi tiét ma quy vi c6 thé yéu ciu tir nha cung
cap clia minh va bang chirng thanh toan (chdng han nhu bién lai). Vui long ndp
kém moét van thu giai thich ly do quy vi phai thanh toan cho cac dich vu dé.

e Can Nop Khi Nao: Chuing tdi sé chidp nhan va duyét xét yéu cau ma chung toi
nhan duoc trong vong mot (1) nam sau ngay héa don dugc thanh toan. Chung
tdi s& khéng chap nhan cac hda don d3 thanh todn nhan duoc quéd mét (1) ndm
sau ngay hda don dwoc thanh todn.

3. GUidon d3 dugc dién hoan chinh nay cung vai céc tai liéu dwoc quy dinh theo duong
buu dién dén:

N&u quy vi cé diéu gi thic mac, vui long goi:

Phan 1: Théng Tin HGi Vién

Ho: Tén: Chir Cdi Pau Tén L6t:
M&i Quan Hé véi Hoi Vien:[_|Ban than[ ] Vo/chong[ | Con trai[ ] Con géi

Tén Ngudi Dai Dién Duoc Uy Quyén:
S6 ID Héi Vién Alliance:
Ngay Sinh (THANG/NGAY/NAM):
Gigi tinh:[_Nam [ ] N
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Muc 2: Théng Tin Lién Lac Cha Hoi Vién/Ngudi Dai Dién Pwoc Uy Quyén

Dia chi (vui long ghi s6 cdn hé/don vi):

Thanh Phé: Tiéu Bang: M3 Buu Chinh:
Tén Day B4 Cda Nguwoi Lién Hé Tai Van Phong:

S6 Dién Thoai Nha Riéng: S6 Dién Thoai Di Dong:

Email:

T6i xac nhan rang, theo su hiéu biét t6t nhat cla toi, thong tin trén Don Yéu Cau Hoan Tién
cla HGi Vién va céc tai liéu ho trg kém theo la ddng sy that va chinh xac.

Chit Ky:

Tén Viét In Hoa: Ngay:
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