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 نامه. شماره شناس..................................................... صاحب حساب ارجی(خکد فراگیر)اتباع /کد ملی ..................................................................... صاحب حسابو نام خانوادگی نام 

 ........................................تاریخ تولد ............محل تولد ............................. .................................. ام پدر............. ن.......................... شناسنامه ورمحل صد ..............................................................

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... نشانی منزل
 ................................. ................. اه... تلفن همر............................................................................ تلفن منزل .................................. کد پستی منزل

 ...........................ستان................................... شهر............ا .......................................................................نام فروشگاه:...................................................................... نوع فعالیت )صنف(:......................

 ..................روشگاه:........................................ف....کد پستی .....................................................................................نشانی فروشگاه:............................................................................................................

 □باشد نمی    □باشد ز کسب میفروشگاه دارای مجوتلفن:............................................... فکس:............................................... 
 ....:.....................................صدور مجوز ...... تاریخ.......................................................مرکز صادر کننده فعالیت:.... ..........................کد مجوز فعالیت/ کالای صنفی:.......................

 ت جهت احراز هویت متقاضی ضمیمه این فرم گردند)تمامی مدارک بایستی دارای مهر برابر اصل باشند(بایسمدارکی که می 

تصوویر   -5صوویر جوواز کسب/استشوهاد ناموه )در صوورم نداشوتن جوواز کسوب(         ت-4لکیت/اجواره ناموه   تصوویر سوند ما  -3لوی  تصوویر کوارم م  -2مه تصویر شناسنا-1

 آب/برق/گاز یا گواهی تایید کد پستی محل نصب دستگاه/کپی قبض تلفن-6ماره شبا ممهور به مهر بانک صفحه اول دفترچه حساب یا گواهی تایید ش

 مشخصات متقاضی حقوقی

..... ....................................... محل ثبت ...................................................... ره ثبت........ شما................................................. کداقتصادی ........................................................... نام شرکت/سازمان

........... ..................................... ماینده متقاضین.... کد ملی ......................................ادگی نماینده متقاضی ............نام و نام خوانو ................. ......................... سال ثبت.............. شناسه ملی

.... ....................................................................................................................................... کت/سازمان.... نشانی شر....................... ........ شهر............... .................. استان.......................... نام صنف
  ........................................ ..... فکس.................... تلفن ......................................................... کد پستی............................................

 ...........................ستان................................... شهر............ا .......................................................................نام فروشگاه:...................................................................... نوع فعالیت )صنف(:......................

 ..................روشگاه:........................................ف....کد پستی .....................................................................................نشانی فروشگاه:............................................................................................................

 □باشد نمی    □باشد ز کسب میروشگاه دارای مجوتلفن:............................................... فکس:............................................... ف
 ....:.....................................دور مجوزص..... تاریخ ........................................................مرکز صادر کننده فعالیت:.... ..........................کد مجوز فعالیت/ کالای صنفی:.......................

بر اصوووول بوواشووونوود(                          موودارکی کووه می    برا تقوواضوووی ضووومیمووه این فرم گردنوود)تمووامی موودارک بووایسوووتی دارای مهر   بووایسووووت جهووت احراز هویووت م
شرکت     ت-1 شرکت      ت-2صویر روزنامه رسمی  سنامه  سا شرکت متقاضی جهت    -4صویر جواز کسب   ت-3صویر ا شماره حساب فر  معرفی نامه از طرف  د دارنده معرفی نام و 

ضاء مجاز   صب دستگاه    ک -5ام ستی محل ن سنامه(          ک -6  پی قبض تلفن/آب/برق/گاز یا گواهی تایید کد پ سا شده در ا ضاء)قید  صاحبان ام سنامه و کارم  شنا صویر  ت -7پی 

 سند مالکیت/اجاره نامه

.دخدمات مورد درخواست )در صورت خرید پایانه فروش( تکمیل گرد  

 ………………………………ه پایانه فروش. علت نیاز ب............................ مدل دستگاه ................. تعداد دستگاه مورد درخواست □ سیار □ معمولی نوع دستگاه مورد درخواست 

..................................... .............. 

 ................................ تراکنش در ماه ..... برآورد مبلغ........................... برآورد تعداد تراکنش درماه
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 مشخصات حساب متقاضی

 شماره شبا:
 .......................................... ............... نام / کد شعبه متقاضی..................................... نام صاحب حساب ................................شماره حساب ............... ......................................... بانک متقاضینام 

ضمن تایید صحت مندرجات فوق و ضمیمه نمودن مدارک مورد نیاز، متقاضی................ دستگاه پایانه فروش معمولی  ...............................................اینجانب .........

 باشم................................... می متصل به حساب بانک )شاپ( ایمن تراکنش همراهر شرکت سیا /

 مهر و امضاء متقاضی:تاریخ تکمیل فرم:                                                                                                     

                        IR 

 □ت  رد تایید قرار نگرفمو □ت  مورد بررسی و تایید قرار گرف ............................................   ارائه شده در تاریخمشخصام متقاضی و مدارک 
 ................................................................................................................................................................................................................................... دلایل عدم تایید درخواست
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 توسط نماینده مهر و امضاء گردد.

 )مشخصام مندرج در فرم مورد تایید است(

 توسط مدیریت شعبه بانک مهر گردد.

 )مشخصام مندرج در فرم مورد تایید است(

 .توسط پشتیبان امضاءگردد

 )مشخصام مندرج در فرم مورد تایید است(

 


