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  تاريخ :  استشهاد محلي فرم

    

   ملياينجانب .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . فرزند  .  .  .  .  .  .  .  .  به شماره           
  .   .  .  .  .  . ساكن (آدرس منزل)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .   

.  .  .   واقع در (محل فعاليت)  .  .  .  .  .   .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  كه قريب  .  .  .  .  .  . سال است واحد صنفي  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .
اعتبار و صلاحيت  اراي.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  را در تصرف دارم و دموبايل: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   :.  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  تلفن

متعهد مي گردم، اينجانب در محل كسب فوق الذكر هستم. شركت پرداخت الكترونيك سامان كيش دستگاه كارت خوان  از استفادهلازم جهت  تجاري 
جواز كسب) اقدام و آنها را به شركت پرداخت الكترونيك  و مدارك مالكيت يا (اجاره نامه رسمي باقيمانده  مدارك تكميل و ارائهدر اسرع وقت نسبت به 

  ين خود جهت دريافت دستگاه كارتخوان را بشرح ذيل معرفي مي نمايم.نبدينوسيله معرفين و ضامنمايم. ارائه  كيش سامان
  (پذيرنده)نام و امضاء متعهد

  :تاريخ

  متقاضي كارتخوان تكميل مي گردد: دو نفر از اقواماين قسمت توسط 
  

          

      مليبه شماره   ، .  .اينجانب  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  : ١
 .  .   ، .  .  .  .  .  .  .  .موبايل: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   منزل: واقع در .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  و  تلفن  

  (نسبت با متقاضي:          ) .دستگاه كارتخوان تاييد و تبعات قانوني آنرا گواهي مينمايم صلاحيت و اهليت نامبرده را درخصوص اخذ
  گواه اول:اثر انگشت امضاء و 

  تاريخ:
  

      ملياينجانب  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  به شماره :  ٢          
 .  .   ، .  .  .  .  .  .  .  .موبايل: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   منزل: واقع در .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .    .  .  .  .  .  و  تلفن  

  (نسبت با متقاضي:          ) بعات قانوني آنرا گواهي مينمايم.صلاحيت و اهليت نامبرده را درخصوص اخذ دستگاه كارتخوان تاييد و ت
  :دومگواه اثر انگشت امضاء و 

  تاريخ:

  متقاضي كارتخوان تكميل مي گردد:دو نفر از كسبه محل اين قسمت توسط 
  

فروشگاه .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .        مالك : اينجانب  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  مدير١
 ، . .   .  .  . .  .  .  .  موبايل: .   .  .  .  .  .  .  .  .   :ثابت و  تلفن .  .  .  .  .   واقع در .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .

  صلاحيت و اهليت نامبرده را درخصوص اخذ دستگاه كارتخوان تاييد و تبعات قانوني آنرا گواهي مينمايم.
  :اول فروشگاهامضاء و مهر 

  تاريخ:
  

فروشگاه .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .      مالك : اينجانب  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  مدير٢
  .  ، .  .  .  .  .  .  .  .موبايل: .  .  .  .  .   .  .  .  .  .   :ثابت و تلفن .  .  .  .  واقع در .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  

  صلاحيت و اهليت نامبرده را درخصوص اخذ دستگاه كارتخوان تاييد و تبعات قانوني آنرا گواهي مينمايم.
  :دوم فروشگاهامضاء و مهر 

  تاريخ:
  

  مسئول كنترل اطلاعات شعبه                  كنترل  و تاييد گرديد.    تمامي اطلاعات فوق در تاريخ      /        /      توسط اينجانب                      
  امضا:


