
   

  بسمه تعالي

 
 
 

  اتاق تعاون استان آذربايجان شرقي
 

  3فرم شماره »                                                  فرم تأييديه بانك                                                      «   

  :سرپرستي:                                                     شعبه:                                                             بانك* 

خواهشمند است به منظور رسيدگي در امر صدور و تمديد كارت بازرگاني اطلاعات ذيل را دقيقاً و خوانا كامل نموده و به اداره 

  .كارت بازرگاني اين اتاق ارسال فرمائيد

  آذربايجانشرقياداره كارت بازرگاني اتاق تعاون 

 :اتحاديه تعاوني/ شركت تعاوني* 

  : محل ثبت:                                              تاريخ ثبت:                                                        شماره ثبت

  :آدرس و تلفن دفتر مركزي

  

  :                               مشخصات مديرعامل* 

  :فرزند:                                                                                                   نام خانوادگي:            نام

  :متولد:                                                  صادره از:                                     داراي شناسنامه شماره

  :آدرس دفتر مركزي و شماره تلفن

                                       

  :تاريخ افتتاح حساب جاري:                                                                       شماره حساب جاري* 

  :موجودي:                                                    بستانكار:                                                           بدهكار

  )حساب جاري(نام و امضاء رئيس صندوق 

  :نظريه اداره اطلاعات اعتباري اداره كل اعتبارات بانك* 

  

  

  

  امضاء اداره اطلاعات

  :وضعيت دارنده حساب جاري از نظر صلاحيت مالي* 

  

  

  

  :نام و امضاء رئيس شعبه:                                تاريخ تكميل فرم توسط بانك:                    تلفن تماس بانك

 


