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CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 ............................, ngày…… tháng ......năm........ 

GIẤY ỦY QUYỀN 
V/v thực hiện thủ tục Xác nhận dư nợ vay  

tại Ngân hàng TMCP Sài Gòn 

Kính gửi: Ngân hàng TMCP Sài Gòn – <Đơn vị xác nhận> 

1- Bên ủy quyền: 

Tôi tên: ...................................................................sinh năm ......................................  

CMND/CCCD/Hộ Chiếu số................................do........................... cấp ngày ..........  

Địa chỉ thường trú: .......................................................................................................  

Địa chỉ tạm trú/liên lạc: ................................................................................................  

Điện thoại: ....................................................................................................................  

2- Bên được ủy quyền: 

Ông/Bà: ...................................................................sinh năm .....................................  

CMND/CCCD/Hộ Chiếu số................................do........................... cấp ngày ..........  

Địa chỉ thường trú: .......................................................................................................  

Địa chỉ tạm trú/liên lạc: ................................................................................................  

Điện thoại: ....................................................................................................................  

3- Nội dung uỷ quyền: 

A. Công việc ủy quyền: 

Bên ủy quyền đồng ý ủy quyền cho Bên được ủy quyền thay mặt và nhân danh 
Bên ủy quyền liên hệ Ngân hàng TMCP Sài Gòn - ……..(say đây gọi là “SCB”) 
thực hiện các thủ tục liên quan theo quy định của SCB để SCB cấp Giấy xác nhận 
dư nợ vay của Bên ủy quyền tại SCB cho Bên ủy quyền.  

Phạm vi đề nghị xác nhận dư nợ vay: 

 Tại Đơn vị của SCB: <ghi rõ tên các Đơn vị> 

 Toàn hệ thống SCB. 

Trong phạm vi ủy quyền nêu trên, Bên được ủy quyền được quyền lập, ký tên trên 
mọi văn bản, giấy tờ có liên quan và nhận các văn bản xác nhận hoặc phản hồi của 
SCB liên quan đến dịch vụ xác nhận dư nợ vay. 
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B. Thời hạn ủy quyền: (Khách hàng phải lựa chọn một trong hai trường hợp) 

a. Từ ngày …  /… /…….   đến hết ngày  …. /…. /…..

b. Kể từ ngày Giấy ủy quyền này được SCB xác nhận cho đến khi SCB nhận
được văn bản thông báo chấm dứt ủy quyền hoặc:

Lưu ý: Nếu Khách hàng lựa chọn tất cả các trường hợp thì Giấy ủy quyền sẽ hết 
hiệu lực ngay khi một trong các trường hợp xảy ra. 

C. Giấy ủy quyền đương nhiên hết hiệu lực khi: 

- Khi Bên ủy quyền hoặc Bên được ủy quyền bị chết, mất tích, mất năng lực hành vi 
dân sự, hạn chế năng lực hành vi dân sự và các trường hợp khác theo quy định của 
pháp luật.  

- SCB không chịu trách nhiệm trong trường hợp đã thực hiện công việc theo nội 
dung của Giấy ủy quyền khi chưa nhận được thông báo về việc Bên ủy quyền bị 
chết, mất tích, mất năng lực hành vi dân sự, hạn chế năng lực hành vi dân sự và 
các trường hợp khác theo quy định của pháp luật. 

D. Bên ủy quyền và Bên được ủy quyền tự chịu trách nhiệm đối với các tranh chấp, 
thiệt hại phát sinh xảy ra (nếu có) liên quan đến Giấy ủy quyền này. Các tranh chấp 
giữa Bên ủy quyền và Bên được ủy quyền (nếu có) không làm ảnh hưởng đến 
quyền và nghĩa vụ của SCB đối với Khách hàng liên quan đến các khoản vay tại 
SCB. 

E. Việc ủy quyền của Bên ủy quyền là hoàn toàn tự nguyện, không có bất kỳ sự ép 
buộc nào. 

Bên được ủy quyền 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

Bên ủy quyền 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

PHẦN DÀNH CHO NGÂN HÀNG 

Khách hàng lập Giấy ủy quyền vào lúc ….h ngày … tháng … năm …… 

Nhân viên xác nhận Trưởng Đơn vị 
(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 
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Hết thời hạn ủy quyền vào ngày  …. /…. /…..

Công việc được ủy quyền hoàn thành
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