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شناسنامه........................................... و کدملی............................ ..به شماره ینجانب .......................................فرزند ..............................صادره از...................................ا

 ل در فروشگاه..............................................................................به مدت...........ساساکن........................................................................................................و تلفن...........

 ........فعالیت دارم.........................و تلفن) محل کار(........................صنف..................به آدرس محل)محل کار(....................................................................................

..............در محل کسلالاب خود ............................( شلالارکت........POSنامی و صلالایتیت تجارلا مزم برالا اسلالاتفاده از نایانه فروشلالاگا ی )از اعتبار،خوش

 نمایند.معرفین و گوا ان ذیل مراتب فوق را تایید می . دارمربرخو

                                                                                                                                 

 امضا نذیرنده                                                                                                                                          

 )مهر یا اثر انگشت(                                                                                                                                      

 تاریخ:                                                                                                                                              

تاریخ:                                                                                                                                   
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توسلالالا   14اطیعلالالاات  لالالاویتی ، ا لیلالالات ، محلالالادوده  صرافیلالالاایی و  صلالالانف کلالالاارلا متدا لالالای  بلالالاه  ملالالاراه ملالالادار  در تلالالااریخ        

 ...... کنترل و تایید گردیداینجانب...............................................................
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 ..................................................................... نسبت با متدا ی .........................................، .........................،کدملیوادگی ......................: نام  و نام خاننفر اول

 ..........................................................  ................................موبایل................. منزل..............تلفن ................................................................................ آدرس منزل  

 .................................................................. متدا ی.......................، نسبت با : نام  و نام خانوادگی ...................................................،کدملی..................نفر دوم

 ......................................تلفن منزل.................................................موبایل....................... .......................................................................آدرس منزل........................ 
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 کدملی........................... و به شماره شناسنامه............ ....................... صادره از ................................ .فرزند ..................اینجانب ............ نفر اول:

 ................................................................................................. تلفن ثابت به آدرس عنوان مدیر مالک فروشگاه ...........................................................................  به

اعتبار و صیتیت نامبرده را در این  ...........................................،  من تایید اظهارات آقا خانم ............... و موبایل ..........................................................................

 خصوص گوا ی نمایم.

 :امضا و مهر فروشگاه                                                                                                                   

 تاریخ:                                                                                                                                      

                                                                      

 و کدملی .......................................... به شماره شناسنامه ......................... صادره از ................................ فرزند ..................اینجانب ............ :دومنفر 

....... ............................................................................................................ به آدرس عنوان مدیر مالک فروشگاه ....................................به.......................................  

...................... من تایید اظهارات آقا خانم...........................................،اعتبار و صیتیت نامبرده تلفن ثابت.................................................. و موبایل .................

 را در این خصوص گوا ی نمایم.

 :امضا و مهر فروشگاه                                                                                                                   

 تاریخ:                                                                                                                         
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از شهود قسمت مربوطه را  عنوان یکیبایست دارنده  واز کسب بهنام متدا ی نباشد، می( دارالا  واز به POSدرصورتی که فروشگاه متدا ی نایانه فروشگاه )توجه: 

 تکمیل نماید.

 


