
NGÂN HÀNG NÔNG NGHIỆP VÀ PTNT
GIẤYNỘPTIỀN Số:………………

NỘP ĐỂ GHI VÀO TÀI KHOẢN. LIÊN 1
Ngày…………tháng………….năm 202 Chứng từ thu tiền

Người nộp:…………………………………………………..MSSV:……………………………CMND………………………….
Khoa:…………………………………………………………….Lớp:……………………………ĐT………………………….....
Người nhận: Trường Đại học Mở Thành phố Hồ Chí minh
Địa chỉ nhận: NH Nông nghiệp và PTNT – CN Trung tâm Sài Gòn – ĐT (028) 39303747
Tài khoản số: 1900 201 031 556

NỘI DUNG NỘP BHYT 09- Mã Sinh viên:……………………………
(Dành cho sinh viên trả nợ, từ xa, cao học cần tham gia BHYT từ 01/01/2026)
Đóng Bảo hiểm y tế: Dành cho sinh viên hết hạn thẻ BHYT 31/12/2025(Đóng trước ngày
30/11/2025)
Số Tháng tham gia: BHYT-09 tháng ( Từ 01/01/2026 tới 30/09/2026)
Bệnh viện đăng ký: Mã BV……………….Tên BV…………………..
Số tiền bằng chữ: Bốn trăm bảy mươi ba nghìn tám trăm năm
mươi đồng.

SỐ TIỀN (đ)

473.850 đồng.

NGƯỜI NỘP TIỀN THỦ QUỸ SỐ PHỤ KIỂM SOÁT TRƯỞNG NGÂN HÀNG
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