
SỞ Y TẾ TP ĐÀ NẴNG 

TRUNG TÂM Y TẾ KV HỘI AN 

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

 

 Hội An, ngày ….. tháng ….. năm 2026 

 

PHIẾU ĐĂNG KÝ MUA TÀI SẢN 

1. Tên đơn vị/cá nhân đăng ký mua: ………………………………………… 

CMND/CCCD/Hộ chiếu còn trong thời hạn sử dụng số:…………………….. 

ngày .................. Nơi cấp……………………………………………………… 

Quyết định thành lập/Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh số:…………….. 

Mã số thuế (nếu có): ………………………………………………………….  

Đại diện bởi: …………………………, chức vụ: ……………………………. 

CMND/CCCD/Hộ chiếu còn trong thời hạn sử dụng số: ……………………. 

ngày .................. Nơi cấp……………………………………………………… 

4. Địa chỉ: ……………………………………………………………………..  

5. Tài sản đăng ký mua(1): ……………………………………………………. 

6. Mã số của cuộc bán niêm yết(2):……………………………………………. 

Sau khi tham khảo hồ sơ, xem tài sản tôi thống nhất mua tài sản thanh lý là 

Thiết bị y tế với số tiền:  

Bằng số:……………………………………………………………………… 

Bằng chữ: …………………………………………………………………… 

  

  Người đăng ký mua tài sản(3) 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

Ghi chú: 

- Phiếu đăng ký mua tài sản phải do Trung tâm Y tế ban hành và được đóng dấu treo. 

- (1) Ghi tên cụ thể tài sản đăng ký mua hoặc ghi “Theo Thông báo ngày ……… của ………”. 

- (2) Mã số của cuộc bán niêm yết do Trung tâm Y tế KV Hội An xác định và thực hiện niêm 

yết, thông báo công khai theo quy định tại khoản 1 Điều 5 Thông tư số 144/2017/TT-BTC ngày 

29/12/2017 của Bộ Tài chính. 

- (3) Nếu người đăng ký mua là cá nhân thì cá nhân ký, ghi rõ họ tên; nếu người đăng ký mua là 

cơ quan, tổ chức, đơn vị, doanh nghiệp thì người đại diện ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu. 
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