
 

  

 بسمه تعالی

 فرم درخواست سوییچ مشارکتی

تراکنش همراه توسن  شرکت   

 باسلام

شرکت/  داراي ................................................کدملی به ...........................اینجانب ........................................، احتراما

 متقاضی کسب، محل آدرس به صنفی .............................................. رسته با کسب پروانه

و مدل ...................... باشماره  ....................................................خودپرداز با برند تعداد .................................اتصال

 .باشمتک میمانی سوییچ سریال ..................................... از طریق کارگزار ............................................................ به

 رمایید.مبذول ف دستورات و اقدامات را لازم خصوص این در است خواهشمند

نمایم، در اینجانب ..................................................صحت و سقم اطلاعات فوق و مدارک ارسال شده را تایید می

 تک ندارد.صورت شرکت تعهدي براي پذیرش و عضویت دستگاه مذکور در شبکه مانیغیر این

 
 انگشتاثر -خانوادگی نام و نام

 

 

 

 

  شماره موبایل متقاضی

  شماره ثابت متقاضی

  تلفن ثابت محل نصب دستگاه

  کد پستی محل نصب دستگاه

 آدرس محل نصب دستگاه

 
 


