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 امضای کد فرم درخواست گواهي

 ي قوحق شخاصا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صدور گواهي الكترونيكيمركز 

 ساين ارس پ

 

  
  : يخانوادگ نام     نام:
 

  تولد: يختار      نام پدر:
 

 مرد     زن     ت: يجنس                  :  يشماره مل
 
  شهر:              استان:

 
  آدرس منزل:

 
  تلفن همراه:  :يده رقم يکدپست

 
  :)کد شهرستان درج گردد(تلفن ثابت  

 
 مشخصات فردي متقاضي )انگليسي( (3

  
First Name:                     

 

Last Name:                     
 

Email:                     

                      
 

 مشخصات مبلغ واريزي  (4
 

 

              

 
 .گردد واريز (تاويهالکترونيکي امن) تويهبه نام شرکت فناوران  انيپارسعهده بانک  47000399522602 حساب  شماره بهصدور گواهي  ازساين مركز پارس سهم 1
شررده توسرر  حسرراب اع مبرره شماره آن دفترررافزار گستر شريف(، سهم ساين« )واقع در شركت امن»پارس نامثبت دفترنام به غير از ثبت دفاتريكي از   در صورت مراجعه به2

 .گرددواريز  دفترهمان 

 

 

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

 مشخصات فردي متقاضي )فارسي( (2

  :1ساينپارس مياني  مركزقبض يا شماره پيگيري فيش واريزي    شماره

  :2نامدفتر ثبت   واريزي فيش پيگيري  شماره  يا قبض  شماره

  ی: سريال گواه       :یتاريخ صدور گواه   

 Silver    Bronze  ي:کيکترونالی  گواه سطح
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 )اين قسمت توسط متقاضي تكميل گردد(  4تا  2بندهاي  تأييد صحت مندرجات   (5

و  «  ساينمركز مياني پارس  نامه سطح ارائه خدمات............................. با آگاهي كامل از مندرجات سند »توافقاينجانب ................... 

، www.parssignca.ir  ساين« قابل دسترس در آدرسمركز مياني پارسالكترونيكي  »دستورالعمل اجرايي گواهي    سندو  پذيرش آن  

 م. نمايوسيله درخواست صدور گواهي ميو بدين هاط عات فوق را با دقت تكميل نمود

 پس از پرينت اثرانگشت درج شود اثر انگشت:      پس ازپرينت امضا شودمحل امضا:                       تاريخ:

 

 
  نام ثبتي سازمان/شركت/مؤسسه: 

 
  )اختياري(: 1واحد سازماني سطح 

 
  :)اختياري(  2واحد سازماني سطح 

 
  )اختياري(: 3واحد سازماني سطح 

 
            :مؤسسهسازمان/شركت/ شناسه ملي 

 

 

 

 سازمان/شركت/مؤسسه:  نوع
 □ نسبي □ سهامي مختل  □تضامني □ محدود مسئوليت  با □ عام  سهامي □ خاص  سهامي

 :......... ساير □ نهاد عمومي غيردولتي  □مدني □ غيرتجاري □مصرف و توليد تعاوني □ غيرسهامي مختل 

 

  سازمان/شرکت/مؤسسه: آدرس 
 

  نمابر:   تلفن:                              

  
Registration name of Organization/Company/Institute:    (نام ثبتي انگليسي سازمان/شركت/مؤسسه) 

 

 
   

Organization Unit Level 1 (Optional):    ( به انگليسي 1سازماني سطح  واحد )
 

 
 

Organization Unit Level 2 (Optional): (  به انگليسي 2واحد سازماني سطح )  
 

 
 

Organization Unit Level 3 (Optional):   ( به انگليسي 3)واحد سازماني سطح  
 

 
   

 

 مشخصات سازماني متقاضي )فارسي( (6

 مشخصات سازماني متقاضي )انگليسي( (7

 )توسط مقام مسئول سازمان/شركت/مؤسسه كه حق امضاي اسناد تعهدآور را دارد تكميل شود(  فوقتأييد صحت مندرجات بندهاي  ( 8
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نامرره »توافقصحت اط عات درج شده در اين فرم و آگاهي كامل از مفاد و منرردرجات    تأييد.......................ضمن  ....ينجانب.............ا

ساين« مركز مياني پارسگواهي الكترونيكي  »دستورالعمل اجرايي  سند    ها، ويرش آنساين« و پذسطح ارائه خدمات مركز مياني پارس

 نمايم.ميدرخواست صدور گواهي وسيله بدين ،www.parssignca.irقابل دسترس در آدرس 

 درج شود مهرپس از پرينت  محل مهر سازمان/شركت/مؤسسه:  پس ازپرينت امضا شود محل امضا:  تاريخ: 

 

نمررايم كرره فرررم عنوان نماينررده متضاضرري تعهررد مي........................................بررهاينجانب .......................................... بررا شررماره ملرري  

 ام.نام تحويل دادهها، به دفتر ثبت گونه تغيير، افزايش و يا كاهش محتواي آندرخواست صدور گواهي و مدارك لازم را بدون هيچ

 

 پس از پرينت اثرانگشت درج شود  اثر انگشت:  پس ازپرينت امضا شودمحل امضا:                 تاريخ:شماره تلفن:                        

 
 گردد..................................... تأييد ميوسيله صحت مدارك موردنياز ارائه شده به شرح زير توس  آقاي/خانم  بدين

 فرم درخواست تكميل شده □

 :براي متضاضي دار معتبر زيراصل و كپي يكي از مدارك شناسايي عكس □

 گذرنامه  □ نامهگواهي  □ شناسنامه  □ هر دو روي كارت شناسايي ملي  □

 :براي نماينده متضاضي )در صورت ارائه درخواست توس  نماينده( دار معتبر زيرصل و كپي يكي از مدارك شناسايي عكسا □

 گذرنامه  □   نامهگواهي  □ شناسنامه    □ هر دو روي كارت شناسايي ملي  □

 كپي آگهي تأسيس روزنامه رسمي و آگهي آخرين تغييرات روزنامه رسمي ممهور به مهر شركت )مؤسسه( □

   امضاي اسناد تعهدآور و ممهور به مهرحقمضام مسئول داراي  با امضاي ،  سازمان/ مؤسسه/ شركت درخواست گواهي روي سربرگ   □

 شهياصل قبض واريزي مرکز ر □

 ساينمركز مياني پارساصل قبض واريزي   □

 .نامثبت  دفتر  يزياصل قبض وار □

 

 

 

 

 

 نام توسط نماينده صورت گيرد، اين بخش بايد تكميل شود( كه ارائه درخواست به دفتر ثبت )درصورتي ( تأييد نماينده متقاضي گواهي 9

 

 شود( نام تكميل مي ( تأييد اپراتور احراز هويت )اين قسمت توسط مسئول مربوطه در دفتر ثبت 10

 

 :اپراتور احراز هويت  خانوادگينام و نام

 

 :و امضا تاريخ
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............................ شده در گواهي الكترونيكي با شماره سررريال اينجانب ....................................................... با مشاهده اط عات درج

 و پذيرش آن، گواهي الكترونيكي خود را دريافت نمودم.

 

 تاريخ و امضا:

 

 پذيرش گواهي )اين قسمت بعد از دريافت گواهي توسط متقاضي گواهي و يا نماينده وي تكميل گردد(  (11


