
تکمیل اطلاعات الزام است   
: نام اداره  : (برای شرکت حق امضادار )نام و نام خانوادگی

: شناسه ملی اداره : کد ملی 

MANAG:                                              مدیر ارگان  :(سال/ماه/روز)تاریخ تولد ER

TAS:           مقام تشخیص و یا جانشین تشخیص :  رقمی 10کد پستی  HKHIS

Z:           ذیحساب یا جانشین ذیحساب  :(سیم کارت به نام باشد)شماره تلفن همراه  IHE S AB

AMELZIHE:                   عامل ذیحساب:سمت حق امضا دار S AB  

BC:                      عضو کمیسیون برگزاری مناقصه :نام شرکت  OMMITTE E -TEN  

FANNI-TEN:                                                                             مسئول فنی : شناسه ملی شرکت   

ANBARDAR:                                                                 انباردار : نوع درخواست 

KARPARDAZ:                                                                 کارپرداز: تمدید توکن       :  توکن جدید 

MALIM:                                                         مدیر مالی: دو ساله           : یک ساله

EMZA3:                                                   صاحب امضاء سومصدور گواهی برای شخص 

NAZER:                                                                         ناظرصدور گواهی برای شرکت  

S:                                               مسئول ثبت مناقصهصدور گواهی برای حق امضادار شرکت  ABT-TEN

C:                         مسئول کمیته فنی و بازرگانی صدور گواهی برای مدیرعامل شرکت  OMMITTE E -TEN

MAMORFORO:                                                      مامور فروش صدور گواهی صدور بارنامه  S H

MO:                                عضو هیات انتخاب مشاورصدور گواهی سامانه جامع تجارت  S HAVER -TEN

C:                       سایر اعضاء کمیسیون مزایده  صدور گواهی بانک   OMMITTE E -MOZ

:نام و نام خانوادگی مراجعه کننده 

:شماره تماس مراجعه کننده 

:امضا و مهر 

(توکن)فرم درخواست گواهی امضا 
:      تاریخ مراجعه 


