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ĐĂNG KÝ GIA HẠN CHỨNG THƯ SỐ CÔNG CỘNG CA2
     BƯỚC 1: THÔNG TIN VỀ TỔ CHỨC, DOANH NGHIỆP (Điền đầy đủ thông tin vào mẫu dưới đây)
	Thông tin về tổ chức doanh nghiệp (Thông tin xuất hóa đơn)

	Tên Công Ty
	

	Địa chỉ
	

	Mã Số Thuế
	

	Người đại diện PL
	
	Chức vụ
	

	Email GD chính thức với cơ quan thuế:
	

	Thông tin liên hệ (Thông tin gửi hóa đơn hoặc các chứng từ liên quan)

	Người liên hệ:
	

	Số điện thoại:
	

	Địa chỉ:
	


     BƯỚC 2: ĐĂNG KÝ GÓI GIA HẠN (Doanh nghiệp kê khai thuế có thể chọn gói sản phẩm trong danh sách dưới): 
	ĐK
	Sản phẩm
	Thời gian
	Phí dịch vụ
	Thuế VAT

(VNĐ)
	Thành tiền

(VNĐ)
	Khuyến Mãi
	Mô tả nội dung gói sản phẩm

	A.GIA HẠN CHỨNG THƯ CHỮ KÝ SỐ CA2 + SỬ DỤNG PHẦN MỀM KÊ KHAI THUẾ QUA MẠNG iHTKK

	 FORMCHECKBOX 

	VID Stamp Pro
(1024b) CTS doanh nghiệp Bảo hiểm được bảo hiểm 20 triêu đồng
	01 năm
	990,000
	99,000
	1,089,000
	- 06 tháng gói 1 năm

- 09 tháng gói 2 năm

- 12 tháng gói 3 năm

- 01 năm PMHĐ tự in

- 01 năm PMHĐ điện tử

- 01 năm Hợp Đồng ĐT 
	- Chứng thư số CA2

- Sử dụng PM khai thuế qua mạng iHTKK của Tổng cục thuế

	 FORMCHECKBOX 

	
	02 năm
	1,790,000
	179,000
	1,969,000
	
	· 

	 FORMCHECKBOX 

	
	03 năm
	2,190,000
	219,000
	2,409,000
	
	· 

	 FORMCHECKBOX 

	VID Stamp Std
(1024b) CTS doanh nghiệp Cơ bản không hưởng bảo hiểm
	01 năm
	850,000
	85,000
	935,000
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	02 năm
	1,500,000
	150,000
	1,650,00
	· 
	· 

	 FORMCHECKBOX 

	
	03 năm
	1,800,000
	180,000
	1,980,000
	· 
	· 


BƯỚC 3: PHƯƠNG THỨC THANH TOÁN
	Thanh toán:
	Tổng cộng: ………………  Bằng chữ:………………………………………………………………………………

	Hình thức thanh toán:
	 FORMCHECKBOX 
 Tiền Mặt
	                  FORMCHECKBOX 
  Chuyển Khoản


DN thanh toán trọn gói giá trị HĐ bằng tiền mặt hoặc chuyển khoản đến:
Công ty Cổ phần Công Nghệ thẻ Nacencomm
    Tài khoản: 103.216.566.22015 - Ngân hàng Techcombank - CN Thăng Long - Phòng giao dịch Kim Liên - HN
                    Nội dung chuyển tiền: “Tên công ty” – “MST” – Chuyển tiền Gia hạn chứng thư số CA2
Lưu ý: Sau khi chuyển khoản vui lòng fax ủy nhiệm chi đến số: 04 35765147  để báo xác nhận thanh toán
                                                                                                 …………, ngày……….tháng…….năm 2012

            Đại diện nhà cung cấp                                                            Đại diện Doanh Nghiệp

                                                                                                  ( Ký, đóng dấu, ghi rõ họ tên)
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Số: MMYY/CA2 - RA/ĐL








Điện thoại hỗ trợ: 1900 54 54 07                                     Email: support@cavn.vn                                  Website: www.cavn.vn       

