
احراز هويت جهت دريافت برات كارت  فرم  

 

 شخص حقيقي: 

 

 نام پدر:                                شماره ملي:                                                         نام و نام خانوادگي:                 

 شماره حواله:                                                                                                        شماره تماس:

   ثر انگشتو ا  امضاء                                                                                                                                   نشاني:

 

 نام پدر:                      شماره ملي:                         نام و نام خانوادگي:                                              وكيل:              

 شماره حواله:                                                                                                              شماره تماس:

                                                                                                                نشاني:

 دفترخانه رسمي شماره:                            مورخ:                                                    ره:           طي وكالتنامه شما

 و اثر انگشت امضاء                                                                                                                            

 

 شخص حقوقي: 

 

 شناسه ملي:                                   نوع شركت:                                                نام شركت:                  

 نام صاحبان امضا مجاز:                                 ره ثبت:                  شما

 شماره حواله:                                                                                                    شماره تماس:

 امضاء و مهر شركت                                                                                                                                 نشاني:

 

 نام پدر:                      شماره ملي:                         نام و نام خانوادگي:                                              وكيل:              

                                                 شماره حواله:                                                                                                         شماره تماس:

  نشاني: 

   دفترخانه رسمي شماره:                             مورخ:                                        طي وكالتنامه شماره:           

 و اثر انگشت  امضاء                                                                                                                                       

 

 


