
 

  سفتهفرم رسيد 
 

 ت/..نمايندگي (شركان تضمين قرارداد نمايندگي شماره........................گردد مدارك زير به عنوبدينوسيله تاييد مي  

  در تاريخ ..............................گرديده است .به نام ...............................كدملي ............................... ..پيشخوان/فروشگاه).............................

  كد ملي متعهد  نام متعهد  مبلغ تعهد  تاريخ صدور  مبلغ  شماره خزانه داري
  
  
  
  
  
  

          

   

 دريافت كننده:  امضاء                                                                                                                                                                  


