Mẫu 21
(Phụ lục 10 ban hành kèm theo Thông tư số 17/2015/TT-BTNMT ngày 06 tháng 4 năm 2015 
của Bộ Tài nguyên và Môi trường)

Mẫu đề nghị thay đổi nội dung Mẫu Phương thức liên lạc
	Phần 1: Thông tin dự án

	Tên dự án
	     

	Quốc gia thực hiện
	Việt Nam     

	Số tham chiếu
	

	Thời gian đệ trình
	Ngày/Tháng/Năm



	Phần 2: Bổ sung hoặc thay đổi tên bên tham gia dự án

	|_| Bổ sung bên tham gia dự án
|_| Thay đổi tên bên tham gia dự án

	Tên bên tham gia dự án:
	     

	Địa chỉ:     

	Tên đã đăng ký của bên tham gia dự án (nếu có):      

	Di động:     
	Fax:     

	E-mail:          
	Trang tin điện tử:     

	Người đại diện (chính thức):
	Nam |_|		Nữ|_|

	Họ:     
	Tên:     

	Chức vụ:     

	Chữ ký mẫu:Thời gian: Ngày/tháng/năm


	Người đại diện (thay thế):
	Nam|_|		Nữ|_|

	Họ:     
	Tên:     

	Chức vụ:     

	Chữ ký mẫu:                                             Thời gian: Ngày/tháng/năm


	Đầu mối liên hệ:
	Nam|_|		Nữ|_|

	Họ:     
	Tên:     

	Chức vụ:     

	Đơn vị công tác:     

	Di động:     
	Điện thoại cơ quan:     

	E-mail:          
	Fax:     

	Xác nhận của Đầu mối liên hệ:
Tên:          
Chữ ký mẫu:Thời gian: Ngày/tháng/năm




	Phần 3: Tự nguyện rút khỏi dự án

	Dành cho bên tham gia dự án xác nhận việc tự nguyện rút khỏi dự án.

	Tên bên tham gia dự án:
	     

	Người đại diện (chính thức):
	Nam |_|		Nữ|_|

	Họ:     
	Tên:     

	Chức vụ:     

	Chữ ký mẫu:                                                     Thời gian: Ngày/tháng/năm


	*Có thể chèn thêm dòng (nếu cần thiết)

	Xác nhận của Cơ quan đầu mối:
Tên:          
Chữ ký mẫu:                                                      Thời gian: Ngày/tháng/năm




	Phần 4: Thay đổi thông tin liên hệ của Đầu mối liên hệ hoặc bên tham gia dự án

	Dành cho bên tham gia dự án/Đầu mối liên hệ của dự án có yêu cầu thay đổi thông tin liên hệ:
|_| Bên tham gia dự án
|_| Đầu mối liên hệ

	Tên cơ quan:
	     

	Địa chỉ:     

	Điện thoại:     
	Fax:     

	E-mail:          
	Trang tin điện tử:     

	Người đại diện (chính thức):
	Nam |_|		Nữ|_|

	Họ:     
	Tên:     

	Chức vụ:     

	Chữ ký mẫu:Thời gian: Ngày/tháng/năm 

	Người đại diện (thay thế):
	Nam|_|		Nữ|_|

	Họ:     
	Tên:     

	Chức vụ:     

	Chữ ký mẫu:                                              Thời gian: Ngày/tháng/năm 


	Đầu mối liên hệ:
	Nam|_|		Nữ|_|

	Họ:     
	Tên:     

	Chức vụ:     

	Đơn vị công tác:     

	Di động:     
	Điện thoại cơ quan:     

	E-mail:          
	Fax:     

	*Có thể chèn thêm dòng (nếu cần thiết)

	Xác nhận của Đầu mối liên hệ:
Tên:          
Chữ ký mẫu:                                                Thời gian: Ngày/tháng/năm




