
 فرم استشهاد محلی تاريخ:

 
 

 مي باشد.  برخلاف قوانین و مقررات اين شرکت تحقیقات و برنامه ريزیقابل دسترسي مي باشد. هرگونه کپي برداری از مستندات سیستم مديريت کیفیت بدون اخذ مجوز از واحد  شرکت سپ پرتال اطلاع از آخرين ويرايش مستندات، نسخه به روز آن در رایب
FR CU 004 04     

 (دتکمیل شو پذيرنده)اين قسمت توسط  متقاضی کارتخوانمشخصات 
 

   مليبه شماره .....................................  فرزند ................................................ اينجانب

..........................................................  سال است واحد صنفي............  که قريب .................................................................................................... ساکن )آدرس منزل(

را در تصرف ........................................  موبايل............................................ و  تلفن....................................... ....................................................... واقع در )محل فعالیت(

هستم.  ياد شدهدر محل کسب شرکت پرداخت الکترونیک سامان کیش ستگاه کارتخوان د استفاده ازلازم جهت تجاری اعتبار و صلاحیت  ارایدارم و د

جواز کسب( اقدام و آنها را به  و مدارک مالکیت يا )اجاره نامه رسمي باقیمانده مدارک تکمیل و ارائه، در اسرع وقت نسبت به شوماينجانب متعهد مي 

 خود جهت دريافت دستگاه کارتخوان را بشرح ذيل معرفي مي نمايم. ضامنینو  معرفیننوسیله بديارائه نمايم.  کیش شرکت پرداخت الکترونیک سامان

 )پذیرنده( نام و امضاء متعهد

 :تاریخ                                                                                                                                     

          

 (شودتکمیل مي  پذيرنده دو نفر از اقواماين قسمت توسط )مشخصات معرفین 
 

   مليبه شماره .....................................  فرزند ................................................ اينجانب .1

صلاحیت و ........................................  موبايل............................................ و  تلفن..............................................................................................  سکونت(واقع در )محل 

 (......................................)نسبت با متقاضي:  .را گواهي مینمايم تبعات قانوني آناهلیت نامبرده را درخصوص اخذ دستگاه کارتخوان تايید و 

 گواه اولاثر انگشت امضاء و 

 تاریخ:
 

          

   مليبه شماره .....................................  فرزند ................................................ اينجانب .2

صلاحیت و ........................................  موبايل............................................ و  تلفن..............................................................................................  سکونت()محل واقع در 

 (......................................)نسبت با متقاضي:  .را گواهي مینمايم گاه کارتخوان تايید و تبعات قانوني آناهلیت نامبرده را درخصوص اخذ دست

 دومگواه اثر انگشت امضاء و 

 تاریخ:                                                                                                                                                        

          

 (شودتکمیل مي پذيرنده دو نفر از کسبه محل اين قسمت توسط )مشخصات ضامنین 
 

 تلفن.............. ....................................................................................... واقع در.................... ..فروشگاه .................. ☐مالک   ☐مدير ....................................... اينجانب .1

را  صلاحیت و اهلیت نامبرده را درخصوص اخذ دستگاه کارتخوان تايید و تبعات قانوني آن........................................  موبايل............................................ و 

  .گواهي مینمايم

 اول فروشگاهامضاء و مهر 

 تاریخ:

 تلفن.....................................................................................................  واقع درفروشگاه ........................................  ☐مالک   ☐مدير ....................................... اينجانب .2

را  صلاحیت و اهلیت نامبرده را درخصوص اخذ دستگاه کارتخوان تايید و تبعات قانوني آن........................................  موبايل........... و .................................

  .گواهي مینمايم

 دوم فروشگاهامضاء و مهر 

 تاریخ:                                                                                                                                                       

 تایید شعبه

کنترل  و ........................................... مسئول کنترل اطلاعات شعبه  .......................................تمامي اطلاعات فوق در تاريخ      /        /      توسط اينجانب 

 تايید گرديد.

 امضا:                                                                                                                                     

 


