
 

 
 فرم

 …/.…/..…  خ:یتار درخواست از مدیر عامل توسط متقاضی/مشتری

MNP-FR-222-05 
 

 دفتر مدیریت   -توزیع نسخ: 

 

 شماره تماس:  شماره قرارداد:  نام و نام خانوادگی مشتری/متقاضی:                                                   

 نحوه آشنایی با شرکت)در صورت درخواست دریافت تسهیلات(: 

 شرح درخواست 

 مدیر عامل محترم
 با سلام، 

 

 

 

 

 

 

 

 ..............................  شماره تلفن همراه: 

 متقاضی/مشتری
 امضا و اثرانگشت 

 

  ................................ .....، با کد ملی ........... .................................امضا و اثر انگشت متقاضی/مشتری/نماینده قانونی، با نام و نام خانوادگی  
 مورد تایید است. ................................. و شماره قرارداد  

 کارشناس وکالتنامه  کپی کارت ملی   
  امضا و تاریخ

 دستور مدیر عامل: 

 
 

 کننده: کننده/اقدام دستور واحد بررسی 

 

 نتیجه بررسی: 

 

 


