
 

 

 

 پایانه فروشی پذیرنده اعلام تغییر شماره شبافرم 

 حقوقی  حقیقی

 FSP20-1كد مدرك : 

 تاریخ :

 شماره:

 1از  1 :صفحه  داخلی    طبقه بندی: 

 ندارد پیوست:

  
د.

رد
ل گ

می
تک

ن 
وا

تخ
ار

ه ك
ند

یر
پذ

ط 
وس

ت
 

 پذیرندگان حقیقی:الف: 

 شماره شناسنامه:              نام خانوادگی:                                            نام:                            

 شماره پذیرنده: شماره تماس:                                               کد ملی: 

  آدرس فروشگاه:

 پذیرندگان حقوقی:ب: 

 نام شرکت/ موسسه/ فروشگاه:                                          شماره ثبت/پروانه اشتغال:

 شماره پذیرنده شماره تماس:

 شرکت/موسسه/فروشگاه:آدرس 
 

 IR شماره شبای قدیم:

 نام صاحب حساب: نام شعبه: نام بانک: شماره حساب:
 

 IR                                                                                                                                                    شماره شبای جدید:

 نام صاحب حساب: نام شعبه: بانک:نام  شماره حساب:
 

 .................................................................................................حساب:........................................................................................................................علت درخواست تغییر 

 
 :حقیقی/ حقوقی پذیرندهمهر و امضاء                                                                                     

 تاریخ تکمیل فرم:                                                                                     

 در صورت تغییر شماره حساب پذیرنده حقوقی، باید فرم توسط تمامی صاحبان مجاز امضاء گردد. تذكر:
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 ...........  مورد تائید بانک می باشد...................شماره شبای اعلامی توسط آقا/ خانم .......................گواهی می گردد، 

 

 :مهر و امضاء شعبه                                                                 نام مسول شعبه:

 تاریخ:                                                                                     
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 خیر    ؟  بلی  گرددبا تغییر شمای شبای پذیرنده موافقت می آیا  ت

 توضیحات:

 

                                                                                      

 گواهی می گردد تغییر شماره شبا در سوئیچ فن آواكارت و سوئیچ شاپرك انجام شده است.

 نام و نام خانوادگی کارشناس اطلاعات پذیرندگان:

 امضاء:تاریخ و 

 نام و نام خانوادگی رئیس اطلاعات پذیرندگان:

 تاریخ و امضاء:

 فکس نمایید. لازم به ذکر است فرم تنها با مهر شعبه معتبر است. 00059444شعبه محترم خواهشمند است پس از تکمیل، فرم را به شماره 


