
 

 پذیرندگان تجاري اهلیت استشهادنامه فرم
 تاریخ:
 شماره

 طبقه بندي:
 پیوست

 
 ماره ملیاینجانب ........................................................ فرزند ................................................. به ش 
 

.............................................................................................. که قریب ............. سال است .............................................................................................................................ساکن (آدرس منزل) 
 ...............................................................................................................................................نفی ........................................................... واقع در (محل فعالیت) ........................................واحد ص

ستگاه تلفن: ................................................... تلفن همراه: ....................................................... ستفاده از د صلاحیت تجاري لازم جهت ا صرف دارم داراي اعتبار و   خوانکارت. را در ت
ستم. اینجانب م سب فوق الذکر ه شتیبان کننده پایانه فروش خود ارائه نمایم. درمحل ک شرکت پ سب اقدام و آن را به  سبت به ارائه جواز ک سرع وقت ن تعهد می گردم در ا

 را به شرح زیر معرفی می نمایم. خوانکارتبدینوسیله معرفین و ضامنین خود جهت دریافت دستگاه 
 نام و امضاء متعهد (پذیرنده)

 تاریخ:

          

 تکمیل گردد. خوانکارتر از اقوام متقاضی این قسمت توسط دو نف
 اینجانب .......................................................................... به شماره ملی .1

 .......................................................................................................................................................................در .......................................................................................................................... ساکن
......... اعتبار و صلاحیت نامبرده را در این خصوص گواهی نموده و در صورت احراز تخلف حاضرم در مراجع ذیصلاح ....................تلفن همراه:  و تلفن: ....................................... 

 پاسخگو باشم.
 

 ضاء و اثر انگشت گواه اول:ام نسبت با پذیرنده:
 تاریخ: 

          

 اینجانب .......................................................................... به شماره ملی .2
 .......................................................................................................................................................................در .......................................................................................................................... ساکن

......... اعتبار و صلاحیت نامبرده را در این خصوص گواهی نموده و در صورت احراز تخلف حاضرم در مراجع ذیصلاح ....................تلفن همراه:  و تلفن: ....................................... 
 پاسخگو باشم.

 
 ضاء و اثر انگشت گواه اول:ام نسبت با پذیرنده:

 تاریخ: 

          

 تکمیل گردد. خوانکارتاین قسمت توسط دو نفر از کسبه محلی متقاضی 
 ...........فروشگاه ........................................................................ واقع در .................................... مالک  اینجانب .................................................................... مدیر  -1

 ......................................... و تلفن .......................................... تلفن همراه ............................................................................................................................................................
 اعتبار و صلاحیت نامبرده را در این خصوص گواهی نموده و در صورت احراز تخلف حاضرم در مراجع ذیصلاح پاسخگو باشم.

 و مهر فروشگاه اولامضاء  
 تاریخ 
 
 ...........فروشگاه ........................................................................ واقع در .................................... مالک  اینجانب .................................................................... مدیر  -2

 ......................... و تلفن .......................................... تلفن همراه ............................................................................................................................................................................
 اعتبار و صلاحیت نامبرده را در این خصوص گواهی نموده و در صورت احراز تخلف حاضرم در مراجع ذیصلاح پاسخگو باشم.

 امضاء و مهر فروشگاه دوم 
 تاریخ 

که فروشگاه مورد نظر متقاضی پایانه فروش، داراي  در صورتی توجه:
ضروري است جواز کسب بوده لیکن جواز به نام متقاضی نیست، 

کسب به عنوان یکی از گواه قسمت مربوطه را تکمیل  دارنده جواز
 نماید.

احراز هویت و اهلیت تجاري  داردمیاعلام  وسیلهبدین شعبه: تاییدیه
 باشد.میپذیرنده مورد تائید 

 امضا رییس شعبه:
 تاریخ:

 مهر شعبه:
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