
QU� T��NG T� VI�T NAM 
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----------ooo0ooo---------- 

��N GIA NH�P QU� T��NG T� VI�T NAM 
(Application for membership)    

 
 Ph�n dành riêng cho V�n phòng (For office use only)                                                                                        Tháng                    Ngày                  N�m 
 
H�I VIÊN S� (Member’s ID#) :  ____________            NGÀY HI�U L�C (Effective date) : ________      _________     __________   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
 
Tên (First name):______________________Tên lót (Middle name):_______________________H� (Last name):________________ 
 
Yêu c�u ghi rõ  Ông,  Bà  hay   Cô   (Mr.  Mrs.  Miss.)       S� An sinh Xã h	i  (SS#) :  _______________      ____________    ______________ 
 
Tháng, Ngày, N�m sinh  (D.O.B.) _______   ________   ________     N
i sinh :  _________________________  Tu�i (Age) :______________   
 
�
a ch� (Address):___________________________Thành ph� (City):______________ Ti�u bang (State):___________Zip code :__________  
 
Phone :  (            )________________  (            )_______________ Email :___________________________________________________ 
 
Tình tr�ng s�c kh�e (Health condition)    T�t  (Good) :  ______                   Bình th��ng (Fair) :   _______   Y�u (Bad) : ________           
                                                           Ung th� (Cancer) :           Có (Yes) :  ______             Không (No) : ________ 
Tôn giáo (Religion) :____________________H	i viên gi�i thi�u (Referred by) Tên :____________________HV s� (ID#):________   
 

1. Th�a k� chính (Primary beneficiary) 
Tên (First name) :________________________Tên lót (Middle name) :___________________H� (Last name):_________________ 
�
a ch� (Address):_______________________________Thành ph� (City):________________________ (Zip code):___________ 
S� An sinh Xã h	i (SS#):_______  ________  _______  �i�n tho�i (Phone): (         )_______  _______ (          )______ _______ 
 

2. Th�a k� ph� (Secondary beneficiary). 
Tên (First name) :________________________Tên lót (Middle name) :___________________H� (Last name):_________________ 
�
a ch� (Address):______________________________ Thành ph� (City):________________________ (Zip code):____________ 
S� An sinh Xã h	i (SS#):_______  _______  _______  �i�n tho�i (Phone): (          )_______  _______ (            )______ ______ 
 
 
�I�U L� (Rules) : 

1. H�i viên không �óng qu� d� tr� trong ba (3) tháng li�n, không �óng ti�n Niên li�m, coi nh� t� ý ra kh	i H�i, quy�n l
i  ���ng nhiên b� m
t và ti�n 

�ã �óng không ��
c hoàn tr�. (Member who has failed to make contribution 3 times in the row or the annual fee. 
His/Her membership and benefit will automatically be terminated without further notice) 

2. Trách nhi�m c�a H�i viên (Membership responsibility):  �óng ti�n �úng h�n k� vào m�i ��u tháng, V�n phòng �i�u hành/QTTVN s� 

không nh�c nh� vi�c �óng ti�n cho t�ng H�i viên. Thông báo cho V�n phòng �i�u hành/QTTVN m�i thay ��i trong h� s� gia nh�p: nh� thay ��i 

��a ch�, s  �i�n tho�i hay ng�!i th�a k"…….. (Make contribution on time, no reminder will be forwarded. Notify us 
immediately if address change and any correction on application form) 

3. Trong tr�!ng h
p n"u có tranh t#ng tr�óc pháp lu�t, “�i�u l� Qu� T��ng T" Vi�t Nam” b$ng Anh ng� s� ��
c áp d#ng. (In case of 
litigation, only the English version of ”the V.M.A.’s  rules” prevails)        

    
            Tr�%c khi ký ��n gia nh�p, tôi �ã ��c k� và hi&u rõ �i�u l� 1, 2 và 3 ghi trên.     
            (By signing this application, I have read and understood thoroughly the 1, 2 and 3 rules mentioned above) 
   
                                                                               Ngày n	p �
n (Enrollment date) :  Tháng__________Ngày__________N�m____________ 
 
 
 

                                                                                                 Ký tên (Signature) :_________________________________________ 
Ph�n dành riêng cho V�n phòng. (For office only) 
Biên lai s� (Receipt #) L� phí gia nh�p (Enrollment fee) Niên li�m (Annual fee) Qu� d� tr� (M.contribution) C	ng (total) Ngân phi�u s� (check #) 
 
 

     

 

�
n gia nh�p này ��
c  :  Ông Ch� t
ch  (    )       Ông Tr��ng Ban �i u hành    (    )       Ông T�ng Th� ký     (    )   
 
                                           Ki�m l�i ngày :_____________________________Ký tên :_______________________________   
                                                                                                                                                                                                       
Form �GN – Revised date: Nov.30.2004                                                 

    Hình 
     4x6 


