
Phụ lục I-11 

TÊN HỢP TÁC XÃ 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

--------------- 

Số: …………………. ….. ngày….. tháng….. năm…… 

 

THÔNG BÁO 

Về việc chấm dứt hoạt động chi nhánh, văn phòng đại diện, địa điểm  

kinh doanh của hợp tác xã 

Kính gửi: Phòng Tài chính - Kế hoạch huyện. 

Tên hợp tác xã (ghi bằng chữ in hoa): HỢP TÁC XÃ HIẾU LIÊM 

Mã số hợp tác xã/Mã số thuế: 1111111111. 

Số Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh/Giấy chứng nhận đăng ký hợp tác 

xã1 (chỉ kê khai nếu không có mã số hợp tác xã/mã số thuế): ………………… 

Ngày cấp: ……/……/……. Nơi cấp: …………………. 

Thông báo chấm dứt hoạt động chi nhánh/văn phòng đại diện/địa điểm 

kinh doanh của hợp tác xã sau: 

1. Tên chi nhánh/văn phòng đại diện/địa điểm kinh doanh (ghi bằng chữ 

in hoa): HỢP TÁC XÃ HIẾU LIÊM 

Mã số chi nhánh/văn phòng đại diện/địa điểm kinh doanh hoặc mã số thuế 

của chi nhánh/văn phòng đại diện/địa điểm kinh doanh: 1111111111 

Số Giấy chứng nhận đăng ký chi nhánh/văn phòng đại diện/địa điểm kinh 

doanh (trường hợp không có mã số chi nhánh/văn phòng đại diện/địa điểm kinh 

doanh hoặc mã số thuế của chi nhánh/văn phòng đại diện/địa điểm kinh doanh):   

2. Địa chỉ chi nhánh/văn phòng đại diện/địa điểm kinh doanh: 

Số nhà, đường phố/xóm/ấp/thôn: ẤP 1 

Xã/Phường/Thị trấn: Hiếu Liêm 

Quận/Huyện/Thị xã/Thành phố thuộc tỉnh: Vĩnh Cửu 

                     
1 Ghi theo số Giấy chứng nhận đăng ký hợp tác xã được cấp trước ngày Thông tư này có hiệu lực thi hành. 



Tỉnh/Thành phố: Đồng Nai. 

Điện thoại (nếu có):0911111111 Fax (nếu có):  ................................  

Email (nếu có): ……………..Website (nếu có): ………………………….. 

3. Chi nhánh chủ quản (chỉ kê khai đối với trường hợp chấm dứt hoạt động 

của địa điểm kinh doanh trực thuộc chi nhánh): 

Tên chi nhánh:  ..............................................................................................  

Địa chỉ chi nhánh:  .........................................................................................  

Mã số chi nhánh/Mã số thuế của chi nhánh:  ................................................  

Số Giấy chứng nhận đăng ký chi nhánh (trường hợp không có mã số chi 

nhánh/mã số thuế của chi nhánh):  ..........................................................................  

Ngày cấp:  ...... / ...... / ....... Nơi cấp:  ...............................................................  

4. Lý do chấm dứt hoạt động: Giải thể .......................................................  

 .......................................................................................................................  

Hợp tác xã cam kết sẽ chịu trách nhiệm thanh toán hết các khoản nợ, nghĩa 

vụ tài sản khác của chi nhánh/văn phòng đại diện/địa điểm kinh doanh và hoàn 

toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về tính hợp pháp, chính xác, trung thực của 

nội dung Thông báo này. 

 

 

 
NGƯỜI ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT 

CỦA HỢP TÁC XÃ/ 

NGƯỜI ĐẠI DIỆN CHI NHÁNH 

(Ký, ghi họ tên và đóng dấu)2 
 

 

                     
2  

- Trường hợp chấm dứt hoạt động của chi nhánh, văn phòng đại diện, địa điểm kinh doanh trực thuộc hợp tác xã, 

người đại diện theo pháp luật của hợp tác xã ký trực tiếp vào phần này. 

- Trường hợp chấm dứt hoạt động đối với địa điểm kinh doanh trực thuộc chi nhánh, người đại diện theo pháp luật 

của hợp tác xã hoặc người đại diện chi nhánh ký trực tiếp vào phần này. 

 


