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 برای اخذ کارتخوان ه فرم تعهد پذیرند

 

 

 مشخصات متقاضی کارتخوان )این قسمت توسط پذیرنده تکمیل شود( 

            اینجانب ............... فرزند.................... به شماره شناسنامه ..................................... و شماره ملی        

.... صنف  و     ........................................ فروشگاه(  )نام  تجاری   واحد   در   است   سال    ............. به  قریب  فعالیت(    .....................که  )محل  در  واقع 

 ..... ......................................................بایل   ..وم  ............................  .......................... کد   پستی   ...............................................................................................................  تلفن  ..............

 ............. مشغول فعالیت می باشم و دارای اعتبار ......................تاریخ اتمام اجاره )در صورت استجاری بودن( .......   ☐سر قفلی         ☐ملکی     ☐جاری  در نوع ملک: استی

ملت در محل کسب یاد شده هستم. اینجانب ضمن تایید صلاحیت تجاری خویش متعهد  و صلاحیت تجاری لازم جهت استفاده از دستگاه کارتخوان شرکت به پرداخت  

 ت پذیرش کارتخوان و می شوم با توجه به عدم امکان کسب جواز رسمی ، در صورت بروز هرگونه مشکل مرتبط با صلاحیت تجاری اینجانب ، تمامی عواقب و تبعا

 نداشتن جواز رسمی را در مراجع قانونی پاسخگو خواهم بود. 

 همچنین بدینوسیله معرفین و ضامنین خود را جهت دریافت دستگاه کارتخوان بشرح ذیل معرفی می نمایم.

   

          

 درجه یک پذیرنده باشند( ) معرفین میبایست از اقوام مشخصات معرفین

 معرف اول:

 تلفن:                         نام و نام خانوادگی:                                 نسبت با پذیرنده:                                      موبایل:            

 معرف دوم: 

 :                                   تلفن: لی:                                      موبارندهینسبت با پذ                     :              ینام و نام خانوادگ

 این قسمت توسط یک نفر از کسبه محل پذیرنده تکمیل می شود(  ) مشخصات ضامن

 .................................................................. .................................................................  صنف فعالیت  .......   فروشگاه       ☐مالک       ☐اینجانب  ...........................................  مدیر   

 ............................................................. ...................................  به  شماره ملی   ..............................................................................................  کد  پستی   ........................واقع در  .....

 دستگاه کارتخوان تایید و تبعات قانونی آن   .......................... و موبایل ................................ صلاحیت ، اهلیت و همچنین صنف فعالیت نامبرده را درخصوص اخذتلفن .....

 را گواهی می نمایم.

 

 

 مراکز یاس تاییدیه 

 ............................. کنترل و تایید گردید...............اطلاعات فوق در تاریخ         /     /         توسط اینجانب .........................تمامی  

 

 ترمینال تخصیص یافته: 

 

 

 نام و امضاء متعهد )پذیرنده( 

 :تاریخ

 امضاء و مهر فروشگاه 

 تاریخ: 

 یاس  مرکزامضاء مسئول کنترل 

 مهر و امضاء مدیر مرکز/ نمایندگی 

 تاریخ  


