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................................................................................ :پذیرنده نام ................................................................... :/شرکتنام فروشگاه

............................................ :تلفن همراه  .....................صنف:..........................

......................

......................................................... :تلفن تماس
 .................................................................................................................................................................... :شرکت نشانی فروشگاه/

شود. نمونه پرینت دستگاه الصاق

امضاء مسئول نصب: ، تاریخ و نام  مهر/امضاء پذیرنده: 
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 مهر/امضاء نمایندگی:

  .............تاریخ................. در ................................................ /شرکتفروشگاه . مالک........................قا ................خانم / آ اینجانب

.دریافت دستگاه، ملزومات و آموزش های فوق را از پشتیبان تایید می نمایم.1  

........ تراکنش و یا مبلغ در محل فروشگاه ماهیانه حداقل تعهد می نمایم که بر روی دستگاه کارتخوان با مشخصات فوق .2
، بعد از یک ماه دستگاه جمع آوری گردد.و یا مبلغ تراکنشخرید داشته باشم. در صورت کم بودن تعداد .........................  
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 اسامی نفرات آموزش دیده:

1-......................................................  

2-..................................................... .  

فرم تاییدیه نصب دستگاه 

کارتخوان

................................: شماره قرارداد ....................................................... :شماره حساب.......................................... :شماره پذیرنده
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 سابقه مراجعات ناموفق جهت نصب:

ساعت.................................. تاریخ...........................................-1  

.... .ساعت............................. تاریخ...........................................-2  

............ کد نماینده ..................نام نماینده.........................

.......................سریال:  ...........  

/        /      راه اندازی:    تاریخ   

 ..................................بانک: ...


