
 3 از 1 صفحه

 

    اشخاص حقوقي ابطال گواهيفرم درخواست 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صدور گواهي الكترونيكيمركز 

 ساين پارس 

 

 

 گرديده است.  شده در اين بخش، در گواهي شما قيداطلاعات خواسته  كليه

Common Name (CN): 

                    

                    

 .الزامي است  زيرمورد  ي از دوتكميل حداقل يك :توجه

  :(Serial Number) شماره سريال

 :Thumbprintالحاقيه مقدار 

 

 
 

 کليد خصوصی، يا عدم دسترسي به افشا ،مفقود شدن    اطلاعات موجود در گواهيتغيير 

 درخواست گواهي جديد به جاي گواهي فعلي    عدم نياز به گواهي 

 درج اطلاعات نادرست در گواهی      سازمان/شركت/مؤسسهدر  گواهیمالك تغيير سمت 

 ابطال موقت گواهي      ساير:  ......................................... 

 

 

 

 نام:

 
 

  : يخانوادگ نام 
 

 :پدر نام

 
 

  :تاريخ تولد 
 

 مرد     زن     ت: ي جنس                  :  يشماره مل
 

  شهر:               استان:
 

  آدرس منزل:
 

  همراه:تلفن   :يرقمده يکدپست
 

 :)کد شهرستان درج گردد(تلفن ثابت  

 

 
 

 

 

 ( تكميل گردد مسئول مربوطهاين قسمت توسط مشخصات گواهی )  (1

 ( مشخصات گواهي 2

  ی: سريال گواه       :یتاريخ صدور گواه   

 Silver    Bronze  ي:کيکترونالی  گواه سطح

 

 

 ( مشخصات متقاضي ابطال گواهي4

 ادامه در سطر دوم

 ( دليل ابطال گواهي 3



 3 از 2 صفحه

 

    اشخاص حقوقي ابطال گواهيفرم درخواست 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صدور گواهي الكترونيكيمركز 

 ساين پارس 

 

ساين« پارسنامه سطح ارائه خدمات مركز مياني  اينجانب .................................................. با آگاهي كامل از مندرجات سند »توافق

الكترونيكي  »دستورالعمل اجرايي گواهي  هاي گواهي الكترونيكي زيرساخت كليد عمومي كشور« و  »سياست د  اسنا  ،و پذيرش آن

 ام. ، اطلاعات فوق را با دقت تكميل نمودهwww.parssignca.irساين« قابل دسترس در آدرس مركز مياني پارس

                                                          
 محل امضا:                     اثر انگشت:                      تاريخ تكميل:          

 

 

 

  نام ثبتي سازمان/شركت/مؤسسه: 
 

            :مؤسسهشناسه ملي سازمان/شركت/ 

 

 

 

 

  سازمان/شرکت/مؤسسه: آدرس 
 

  نمابر:   تلفن:                              
 

 

 
اين فرم و آگاهي كامل از مفاااد و مناادرجات   6صحت اطلاعات درج شده در بند    تأييدضمن    .........................................  اينجانب 

هاي اسااناد »سياساات  ،هاااو پذيرش آن »تعهدنامه سازمان/شركت/مؤسسه« و  ساين«نامه سطح ارائه خدمات مركز مياني پارس»توافق

ساااين« قاباال مركااز مياااني پارسونيكااي  گااواهي الكتر»دستورالعمل اجرايااي    و  گواهي الكترونيكي زيرساخت كليد عمومي كشور«

 نمايم.درخواست ميرا  1در بند ابطال گواهي با مشخصات قيد شده وسيله  بدين  www.parssignca.irدسترس در آدرس 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 ( مشخصات سازمان/ شركت/ مؤسسه6

 محل امضا و مهر سازمان/شركت/مؤسسه

 
 

 تاريخ تكميل:

 )اين قسمت توسط نماينده شركت كه حق امضاي اسناد تعهدآور را دارد تكميل شود( 6 ( تأييد صحت مندرجات بند7

 )اين قسمت توسط متقاضي تكميل گردد( 4تا  2( تأييد صحت مندرجات بندهاي 5



 3 از 3 صفحه

 

    اشخاص حقوقي ابطال گواهيفرم درخواست 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صدور گواهي الكترونيكيمركز 

 ساين پارس 

 

نمااايم عنوان نماينده متقاضي ابطال گواهي تعهااد مياينجانب .......................................... با شماره ملي ........................................به

نااام وابسااته ها، به مركز ثبت گونه تغيير، افزايش و يا كاهش محتواي آنمدارك لازم را بدون هيچ  كه فرم درخواست ابطال گواهي و

 ام.ساين تحويل دادهبه مركز صدور گواهي پارس

 محل امضا:                     اثر انگشت:                      تاريخ:شماره تلفن:                                           
 

 

 

 
........................................ جهت ابطال گااواهي تأييااد   وسيله صحت مدارك موردنياز ارائه شده به شرح زير توسط آقاي/خانمبدين

 گردد.مي

 ؛شدهفرم درخواست تكميل □  

 :براي متقاضي دار معتبر زيراصل يكي از مدارك شناسايي عكس  □

 گذرنامه  □ نامهگواهي  □ شناسنامه  □ كارت شناسايي ملي  □

 :براي نماينده متقاضي )در صورت ارائه درخواست توسط نماينده( دار معتبر زيرصل يكي از مدارك شناسايي عكسا □   

 گذرنامه  □   نامهگواهي  □ شناسنامه    □ كارت شناسايي ملي  □

 ؛سازمان/شركت/مؤسسهكپي آگهي رسمي تأسيس ممهور به مهر   □

، بااا امضااا مااديرعامل و ممهااور بااه مهاار سازمان/شركت/مؤسسااهگااواهي الكترونيكااي باار روي سااربر  ابطااال رخواساات د□ 

 .سازمان/شركت/مؤسسه

 

 شود(نام تكميل مي)اين قسمت توسط مسئول مربوطه در مركز ثبت ( تأييد اپراتور احراز هويت9

 : محل امضا اپراتور احراز هويت 

 

 
 

 

 

 تاريخ: 

گيرد، اين بخش بايد تكميل نام توسط نماينده صورت درخواست به مركز ثبتكه ارائه (تأييد نماينده متقاضي گواهي)درصورتي8

شود(


