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باشد. هرگونه کپي برداري از مستندات سیستم مديريت کیفیت بدون اخذ مجوز از واحد  قابل دسترسي مي  مستندات، نسخه به روز شده آن درپورتال شرکت سپ راي اطلاع از آخرين ويرايشب

 تحقیقات و برنامه ريزي برخلاف قوانین و مقررات اين شرکت مي باشد.

 

 

 تاریخ:    /      / سامان دستگاه کارتخوانفرم تعهد نامه رعايت الزامات استفاده از 

 

، متقاضي استفاده از دستگاه کارتخوان پرداخت الکترونیک سامان ........................................................ با کد ملي .............................................اينجانب .....

مرزهاي کشور جمهوري اسلامي داخل در  فق قوانین موضوعه کشور ومذکور صرفا براي استفاده در کسب و کارهاي مجاز واز دستگاه  شوممتعهد مي

  استفاده نمايم. ايران

 

 کسب و کار و کالا/خدمات ارائه شده:

 

ضمن اعلام و اقرار مبني بر اينکه قرارداد شماره اي و فهرست مصاديق محتواي مجرمانه با اشراف کامل به قانون جرائم رايانه اينجانب

که فعالیت کسب و کار  شوممتعهد مي................. توسط اينجانب تکمیل و امضا گرديده است، .................................................. مورخ .........................................

باشد صرفاً در قلمرو جمهوري اسلامي ايران و همچنین از خدمات دستگاه کارتخوان که نزد اينجانب مي. باشد کشور قوانینبراساس  کاملاًاعلام شده 

 کار و کسب و ،کشوري قوانین بر منطبق اينجانب فعالیت شود مشخص که صورتي درمند گردم. داخلي و خارجي بهره VPNبدون نصب هرگونه 

علاوه بر حق شکايت کیفري در مراجع قضايي،  سامان الکترونیک پرداخت شرکت نباشد، و يا در داخل قلمرو جمهوري اسلامي ايران اولیه اعلامي

صلاح ات مربوط به اينجانب به مراجع ذيارائه شده به اينجانب و در اختیار قرار دادن کلیه اطلاع ستگاهغیرفعال نمودن داختیار قطع ارائه خدمات و 

ز قضايي و نظارتي را خواهد داشت. بديهي است جبران خسارت کلیه زيان ديدگان از موضوع کارتخوان تحت قرارداد فوق بر عهده اينجانب اعم ا

 باشد. مي

 

 )اقوام درجه يک( :دنگردروري اشخاص ذيل به حضور معرفي ميمواقع ض دسترسي آسان در به منظور

... .................................................................................................................................. نشاني ........................ نسبت ....................................... نام و نام خانوادگي .1

 ................................................. شماره تماس

............ ........................................................................................................................ نشاني ......................... نسبت ....................................... نام و نام خانوادگي .2

 ................................................ شماره تماس

 

 امضا و اثر انگشت

 

 

ايد که موارد فوق نمشرکت پرداخت الکترونیک سامان گواهي مي ............................................ کارمند شعبه...................................................................  اينجانب

 در حضور اينجانب تکمیل و امضا شده است و اصل شناسنامه و کارت ملي نامبرده به رويت اينجانب رسیده است.  /       /            در تاريخ  

 

 یس شعبهئامضا و مهر ر       ا و مهر مسئول کنترل اطلاعاتامض        

 


