
فرم درخواست خودپرداز غیر نقدی

اطلاعات پایه پذیرنده
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ی

......................................................................... :نام پدر........................................................... :نام خانوادگ
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..................................................................: جنسیت................................................................ :تاری    خ تولد
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وری .........................................شماره همراه جهت تماس ضر

مشخصات محل سکونت پذیرنده

.......................................................................... :شهر.......................................................................... :استان

..............................................................................................................................................................................................................................................: آدرس

......................................... ............................:کدپستی

مشخصات محل کسب
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.............................................................................................................................................................................................................:آدرس محل نصب دستگاه

......................................................................: کد صنف......................................... .......................:نوع صنف.........................................:کدپستی محل نصب دستگاه

اطلاعات حساب

............................................................... :کد و نام شعبه......................................... ..........................:نام بانک
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وییچ به س................................. دستگاه خودپرداز  غیر نقدی مدل ..........  متقاضی اتصال تعداد با مشخصات موارد فوق اینجانب

. پرداخت نوین آرین می باشم

.خواهشمند است در این خصوص دستورات مقتضی را صادر فرمایید
ی

نام و نام خانوادگ

امضا



امضا


