
..................تغییر حساب پذیرندگان بانک .... درخواست فرم  

  تاریخ درخواست: ......../......../........

ت پذیرنده
صا

خ
ش

م
   : نام و نام خانوادگی 

   : نام فروشگاه / شرکت

   : شماره ترمینال

   : کد ملی )اشخاص حقیقی(/ شناسه ملی)اشخاص حقوقی(

  :تاریخ تولد

 

 

تعهد نامه
 

گواهی میکردد امضاءکننده/ امضاء کنندگان ذیل ، در کمال صحت عقل واراده اقرار مینمایم/مینماییم که شرکت پرداخت 

مندرج در فرم حاضر  شماره ترمینالالکترونیک پاسارگاد مختار است مبالغ حاصل از تراکنش ابزارهای پذیرش نصب شده با 

واریز نماید.بدیهی است اقرار حاضر به عنوان سند معتبر در تمامی مراجع  به حساب جدیدبنا به درخواست شخص پذیرنده را 

و پذیرنده حق هرگونه اعتراضی را در خصوص واریز مبالغ به حساب جدید پس از تکمیل  قضایی و غیر قضایی معتبر میباشد

 . و امضا این فرم از خود سلب نمود

 حساب: صاحبان/نام و امضای صاحب

1. 

2. 

3. 

                                       

                                                                                                                                 

 :مهر و امضای ریاست شعبه                       

                                                                   

                                                                   

 و تایید موارد توسط شعبه بانک است. فوق  فرم اطلاعات مندرج در تمامیتکمیل انجام فرآیند تغییر حساب منوط به  .1

 انجام می گردد. دارنده حساب جدید و فعلی  تنها در صورت تطابق کامل )نام و نام خانوادگی،کد ملی ( حسابثبت درخواست تغییر  .2

 بانک دارنده حساب است.  مهر و امضاء شعبهمنوط به اخذ درخواست تغییر حساب ثبت  .3

 ** )به فرم های فاقد مهر و امضای شعبه بانک ترتیب اثر داده نمی شود.( **

جهت دریافت نمایید. ارسال  021-22068663 فکس  تغییرحساب را به صورت کامل وخوانا تکمیل نموده وبه شمارهدرخواست  .4

 تماس حاصل نمایید.  021 -23502653در ساعات اداری با شماره  نیز  تائیدیه فکس

ب
سا

ت ح
صا

خ
ش

م
 

   فعلی :شماره حساب 

   فعلی: حسابصاحبان /صاحبنام 

   : شماره حساب جدید

   : حساب جدیدصاحبان  / صاحب نام 

   : شماره شبای جدید

   : کد شعبه جدید

   : نام شعبه جدید


