	TÊN DOANH NGHIỆP
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

	Số: …….. /QĐ

	............, ngày ... tháng ... năm........


CHỦ SỞ HỮU CÔNG TY  
 - Căn cứ  Luật Doanh nghiệp năm 2020; 

   - Căn cứ  Điều lệ Công ty TNHH .......  ngày.../.../....;

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Chấm dứt hoạt động chi nhánh/VPĐD sau:

1. Tên chi nhánh/VPĐD: ……………………………

Địa chỉ: ………………………………………, tỉnh Hải Dương

Điện thoại: …………………

Giấy chứng nhận ĐKHĐ số  ……………. Do phòng Đăng ký kinh doanh - Sở Kế hoạch và Đầu tư  Hải Dương cấp lần đầu ngày ….., thay đổi lần thứ …. ngày …………         

2. Quyết định ngừng hoạt động của chi nhánh/VPĐD từ ngày .../.../.... để thực hiện chấm dứt hoạt động 

3. Lý do chấm dứt hoạt động chi nhánh/VPĐD: ……………………………………

4. Thời hạn, thủ tục thanh lý hợp đồng và thanh toán các khoản nợ của chi nhánh: 

- Thời hạn thanh lý hợp đồng và thanh toán các khoản nợ của chi nhánh được ấn định từ ngày .../.../.... đến ngày .../.../....

- Thủ tục thanh lý hợp đồng và thanh toán các khoản nợ của chi nhánh (nếu có tổ chức, cá nhân yêu cầu): sẽ được các bên trực tiếp xem xét, giải quyết theo đúng quy định của Nhà nước. Trong bất kỳ thời gian nào, công ty cũng cam kết thanh toán đầy đủ các khoản nợ, các khoản thuế và thực hiện các nghĩa vụ phát sinh từ  hợp  đồng, ngay cả sau khi đã hết thời gian ấn định trên đây và sau khi đã được cơ quan đăng ký kinh doanh thông báo chấm dứt hoạt động của chi nhánh trên.

5. Phương án xử lý các nghĩa vụ phát sinh từ hợp đồng lao động: Công ty cam kết tiếp tục sử dụng lao động tại chi nhánh (nếu người lao động có nhu cầu) hoặc sẽ đảm bảo đủ quyền lợi của người lao động nếu người lao động có nhu cầu chấm dứt hợp đồng lao động theo quy định của pháp luật liên quan.

Điều 2.  Quyết định ngày có hiệu lực kể từ ngày ký. Người đứng đầu chi nhánh, các bộ phận có liên quan và CBCNV của chi nhánh căn cứ quyết định thi hành./.                                                          

	Nơi nhận:
- Phòng ĐKKD - Sở KH&ĐT Hải Dương  

- Cục thuế tỉnh Hải Dương,

- Chi cục thuế huyện, TP........................

- Phòng TC-KH huyện(TP).......................

- UBND xã (phường, thị trấn)........... 

- Lưu CT 
	 CHỦ SỞ HỮU CÔNG TY 

 ( ký, đóng dấu và ghi rõ họ tên )


