
: .................................کد شعبه : ......................................................... نام شعبه محل حساب : ...................................................   نام بانک معرفی شده جهت تسویه حساب 

IR: ........................................................................................................................ شماره شبا : .........................................                                                          شماره حساب 

:مهر و امضای بازاریاب:مهر و امضاء پذیرنده

:بلی                 خیر                    نام اپلیکیشن :            برای پرداخت از اپلیکیشن دیگری استفاده کرده ام

IR: ........................................................................................................................ شماره شبا : .........................................                                                          شماره حساب 

آیا قبلا از اپلیکیشن آپ استفاده کرده اید؟

: ............................................................       کد شعبه : ......................................................... نام شعبه محل حساب : ...................................................   نام بانک معرفی شده جهت تسویه حساب 

کد پستی 

:..................................................................تلفن همراه:..........................................................                                                                                    تلفن محل کار

:منطقه:                                                                                                                                                                                                     نشانی محل کار

کد فراگیر /کد ملی

:.........................تابعیت:       /       /                      تاریخ تولد : ..................................................                 آقای/نام و نام خانوادگی مدیر عامل شرکت خانم

کد فراگیر/کد ملی 
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:       /       /                                  تاریخ تولد :                                                                          کد ملی:                                                                                  نام صاحب امضاء اول

:       /       /                                  تاریخ تولد :                                                                          کد ملی:                                                                                  نام صاحب امضاء دوم ی 
نک
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:..................................................................تلفن همراه مدیر:..........................................................                                                                                    تلفن شرکت

: ..............................تاریخ تاسیس: ..............................                       محل ثبت: ..........................................               شماره ثبت: ........................                 شناسه ملی

:منطقه:                                                                                                                                                                                                          نشانی شرکت
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: .....................................................................                            (صنف)نوع فعالیت : .............................................                                                                       نام فروشگاه 

:...............تابعیت:       /       /                                 تاریخ تولد : ............................................................                  آقای/نام و نام خانوادگی مدیرفروشگاه خانم

 CUCR-FM-2500:کدسند

عمومی: سطح محرمانگی
(تله پرداز)فرم درخواست پذیرندگی غیرحضوری

کد پستی 

: ..............................................................                   نوع فعالیت : .............................................                                                                   نام شرکت 


