
 

 
 

 
 فرم درخواست پايانه فروش

 FSP07-2 كد مدرك:

 شماره سريال:
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 مشخصات متقاضي حقيقي

........    .......محل صدور شناسنامه: ................ ..........شماره شناسنامه: ............      ......كد ملي صاحب حساب:....................................   ................نام صاحب حساب: ................................
 تاريخ تولد: .................................نام پدر: ................................... محل تولد: ............................

 ..……………………………………………...................................................................................................…………………………….…..…………...……………………نشاني منزل:  
 ......................................كدپستي منزل: .................................   تلفن منزل: .......................................   تلفن همراه: ....

 .(تمامي مدارك مي بايست داراي مهر برابر اصل باشند) مداركي كه مي بايست جهت احراز هويت متقاضي ضميمه اين فرم گردند 
 تصوير صفحه اول دفترچه حساب -5 تصوير جواز كسب  -۴ تصوير سند مالكيت/ اجاره نامه -3تصوير كارت ملي   -2تصوير شناسنامه   -1

 مشخصات متقاضي حقوقي

ثبت: .................................................         محل  : .......................................  شماره ثبت: ............................................كد اقتصادي..........................نام شركت/ سازمان: .........................................
..........    ......................................نام و نام خانوادگي نماينده متقاضي: ..........................   ....شناسه ملي: ........................................................     سال ثبت: ............................................

 كد ملي نماينده متقاضي: ..............................................
 .(تمامي مدارك مي بايست داراي مهر برابر اصل باشند) مداركي كه مي بايست جهت احراز هويت متقاضي ضميمه اين فرم گردند 

معرفي نامه از طرف شركت متقاضي جهت معرفي نام و شماره حساب -4كپي جواز كسب  -3كپي اساسنامه شركت     -۲تصوير روزنامه رسمي شركت  -1
 فرد دارنده امضاء مجاز  

 مشخصات فروشگاه/ شركت/ سازمان

 ..............  استان: ....................................... شهر:..........................................نام صنف: ....................... .........................................نام فروشگاه/ شركت/ سازمان: ............................
 ..................................................................................................................................................................................................نشاني فروشگاه/ شركت/ سازمان: .................................
 ... .....................فكس: .........          ............  .....: .....................2تلفن      ................  ....: .................1................... تلفن .......كدپستي فروشگاه/شركت/سازمان: ................................

  نمي باشد   پروانه كسب/ مجوز فعاليت مي باشدفروشگاه/ شركت/ سازمان داراي 

  (در صورت خريد پايانه فروش) خدمات مورد درخواست  

 S90     D200      D210     S80        V5000sg        V5000sdنوع دستگاه مورد درخواست: .........تعداد دستگاه مورد درخواست: ..........

 ................................................................... ........................................................................................................................................................................................ علت نياز به پايانه فروش
 معمولي    VIPدرصورت درخواست پشتيباني نوع آن را مشخص نمائيد:     نگردد     پايانه درخواستي توسط شركت فن آوا كارت پشتيباني گردد   

 ريال .......................................برآورد متوسط مبلغ تراكنش در ماه: .............................                   ...................برآورد متوسط تعداد تراكنش در ماه: ............................

 مشخصات حساب متقاضي

 شماره شبا:
                      R I 

 ...............................................................................  نام صاحب حساب: ......................................................................  شماره حساب: ..نام بانك متقاضي: .........................
 نام شعبه/ كد شعبه متقاضي: ...................................    

 دستگاه پايانه فروش........ ...............................  ضمن تاييد صحت مندرجات فوق و ضميمه نمودن مدارك مورد نياز، متقاضي اينجانب  ..............................
     سيار فن آواكارت متصل به حساب بانك ........................................ مي باشم. معمولي/

                                                                                                                                                     :متقاضي ءمهر و امضا تاريخ تكميل فرم ....../........../..........                                                          

ك
دار

ي م
رس

 بر
ول

سئ
م

 

                                                                                      مورد تائيد قرار نگرفت   مشخصات متقاضي و مدارك ارائه شده در تاريخ ........................ بررسي و مورد تائيد قرار گرفت 
 دلايل عدم تائيد درخواست: 

 
 :نماينده نام و نام خانوادگي        :نام و نام خانوادگي بازارياب

 و امضاء:مهر             تاريخ و امضاء:


