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  ..............تاريخ: ................                                        ....................................................................به : ....................       

  ................................. بانك .............................شعبه ........از:         

  

  با سلام        

  احتراماٌ، گواهي مي گردد:        

  ......................................................... فرزند ........................ به شماره شناسنامه ....................خانم / آقاي ...........        

            كد ملي          مستاجر                                                                      به عنوان مالك          

  ........................ صنف ...................... استان ....................... كد شهر .....................................در فروشگاه ............        

 .......................................................................... كد پستي ........................................................شماره تلفن ..........        

  ..................................................آدرس .....................................................................................................................        

  بايست بهمي ناشي از تراكنش انجام گرفته با پايانه فروش منصوب مشغول به فعاليت مي باشند و كليه وجوه

  شماره شبا         

  

) واريز  نزد شعبه ......................... (كد شعبه :          گردد.

   ......... مورد تائيد مي باشد.....بدينوسيله مراتب احراز هويت و اهليت تجاري پذيرنده از ناحيه بانك ...............        

  مهر شعبه    امضاء رئيس شعبه
    

  

  

  

 

  

  

  

      

.اين فرم بدون تكميل تمامي موارد مشخص شده فاقد اعتبار مي باشد  
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