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

ĐỀ NGHỊ NHẬN CỔ TỨC BẲNG TIỀN MẶT


Kính gửi: Công ty cổ phần Dược – Trang thiết bị y tế Bình Định (Bidiphar)

Tên cá nhân/Tổ chức:	
CCCD/Hộ chiếu/GCNĐKKD:	
Ngày cấp:	Nơi cấp:	
Người đại diện theo pháp luật (đối với tổ chức):	
Người ủy quyền (nếu có):	
CCCD/Hộ chiếu/GCNĐKKD:	
Địa chỉ:	

Tôi/Chúng tôi hiện là cổ đông của Công ty cổ phần Dược – Trang thiết bị y tế Bình Định (Bidiphar)
Số cổ phần sở hữu:	
(Bằng chữ:	cổ phần).
Cổ tức năm 2025 được hưởng:	đồng.
(Bằng chữ:	cổ phần).
Tôi/Chúng tôi đề nghị Công ty cổ phần Dược – Trang thiết bị y tế Bình Định (Bidiphar) thực hiện việc chi trả toàn bộ số cổ tức nêu trên bằng tiền mặt.
Tôi/Chúng tôi cam kết các thông tin nêu trên là đầy đủ, chính xác và cam đoan chịu mọi trách nhiệm phát sinh nếu có./.

	
	……………, ngày……tháng……năm……
Người đề nghị
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 ……………, ngày……tháng……năm ……   Người đề nghị  

 

