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فرم ثبت نام سیم �ارت سازمانی
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نوع سیم کارت:

نام:

نام خانوادگی:

نام پدر:

زنشماره شناسنامه/گذرنامه: مرد

تلفن همراه

سالروز ماه

جنسیت

تاریخ تولد

تاریخ ثبت

نام:

نوع:

نام / نوع مجوز فعالیت:

شماره ثبت یا مجوز مربوطه:

استان محل ثبت:

شهر محل ثبت:

شناسه ملی:

کد اقتصادی:

خصوصیدولتی

استان:

آدرس:

۲

۲

۲

۱

۱ - درج شناسه ملی تنها برای شرکت ها الزامی است.      ۲ - تکمیل این موارد الزامی نیست. *

کد پستی:

شماره پرونده مشتری:

متصدی ثبت نام:

کد دفتر ثبت نام کننده:

نام و نام خانوادگی متصدی دفتر:

انتقالی جدید نوع مشترک

کــد                                  نـام                                  

اولویت رویت و دریافت صورتحساب و شکل مکاتبات

اینجانب ...................................................................................................... مطابق با معرفی نامه پیوست از سازمان فوق، صحت اطلاعات درج 

شده روی این برگه را تأیید می نمایم.

پستپیام کوتاهتارنماپست الکترونیک

تعداددیتااعتباریدائمی
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شماره ملی:

محل صدور:

:(  تلفن ثابت (با کد شهر

یاز
مت

ب ا
اح
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ن / 

زما
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ت 
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طلا
ا

سالروز ماه

محل مهر و بارکد نماینده

۱

۲

۳

۴

۵

۶

۷

۸

۹

۹

۹

۱۰

شهـر:

۰

0

0

تلفن همراه مدیر/ 
صاحب امتیاز:

فکس (با کد شهر):

تلفن ثابت (با کد شهر):

نشانی پست الکترونیکی نماینده شرکت جهت دریافت صورتحساب الکترونیکی و 
معرفی خدمات

تاریخ و امضا

۲ ۱


