
 شرکت پرداخت الکترونيک پاسارگاد  

                     Electronic Payment Co. –PASARGAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 با سلام

 

 

دارای  ............امه ..............اسننش.. به شماره اینجانب............................................ نام پدر .............................

یوست په از مدرک تفادت اس)جوازکسب/وکالتنامه/ سندماکیت/اجاره نامه/.................................( رضایت خود را جه

           نمایم .   م میبرای نصب دستگاه کارتخوان بانک پاسارگاد به نام.............................................اعلا

 

 

 مهر و امضاء

 

 

 

 مدارک مربوطه بررسی و صحت فرم مورد تایید می باشد.

 

 مهر وامضاء

 ........نماینده / کارگزار / شعبه .............................  بانک .........................

 تفویض اختیار

 FR-49/00 كد فرم :


