
 3 از 1 صفحه   

  

 

 

   پست الكترونيكي امن فرم درخواست گواهي

 وابستهغير قييحق اشخاص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صدور گواهي الكترونيكيمركز 

 ساين پارس 

 

 مشخصات فردي متقاضي )فارسي( (2
 

  : يخانوادگ نام  نام:
 

  خ تولد:يتار  نام پدر:
 

 مرد  زن  ت: ي جنس           :  يشماره مل
 

  شهر:   استان:
 

  آدرس منزل:
 

  تلفن همراه:  :يده رقم يکدپست
 

 :کد شهرستان درج گردد()تلفن ثابت  

 

 
 

 
 

 (انگليسيمشخصات فردي متقاضي ) (3
 

First Name:                        
 

Last Name:                        
 

                      1Email 

                        
 

                      2Email 

                        
 

 مشخصات مبلغ واريزي  (4
  

 

 
 شود. صورت حرف به حرف درجبهدر اين قسمت آدرس ايميلي كه براي آن گواهي صادر خواهد شد،  1
 شود. صورت حرف به حرف درجبه،  تماس گرفتبا شما در اين قسمت آدرس ايميلي كه بتوان در موارد ضروري  2

 واريههز گسترشههريف افههزارامن شههركت نامبههه دانشگاه صنعتي شريف شعبه اقتصاد نوين بانك 153251081641 شماره حساب  بهصدور گواهي   ازساين  مركز پارس  سهم3

 .گردد

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

  :3ساينارسپمركز ميانيفيش واريزي شماره قبض يا شماره پيگيري 

  ی: سريال گواه       :یتاريخ صدور گواه   

 Silver    Bronze  ي:کيکترونالی  گواه سطح



 3 از 2 صفحه   

  

 

 

   پست الكترونيكي امن فرم درخواست گواهي

 وابستهغير قييحق اشخاص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صدور گواهي الكترونيكيمركز 

 ساين پارس 

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

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

 ، www.parssignca.ir قابل دسترس در آدرس ساين«مركز مياني پارسالكترونيكي »دستورالعمل اجرايي گواهي سند و پذيرش آن 

 .نمايممي  گواهي و درخواست صدور هاطلاعات فوق را با دقت تكميل نمود

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

 شود(   توسط نماينده صورت گيرد، اين بخش بايد تكميل نامدفتر ثبت كه ارائه درخواست به )درصورتي نماينده متقاضي گواهي تأييد( 6

نمههايم كههه فههرم عنوان نماينههده متضاضههي تعهههد مي........................................بهههاينجانب .......................................... با شماره ملههي   

 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  اثرانگشت: پس ازپرينت امضا شود محل امضا:                  تاريخ:      شماره تلفن:                     
 

 شود( تكميل مي  نامدفتر ثبت اپراتور احراز هويت )اين قسمت توسط مسئول مربوطه در  تأييد( 7

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

 فرم درخواست تكميل شده  □

 :براي متضاضي  دار معتبر زيراز مدارك شناسايي عكس يكياصل و كپي   □

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

 :(در صورت ارائه درخواست توسط نمايندهبراي نماينده متضاضي ) دار معتبر زيراز مدارك شناسايي عكسيكي   اصل و كپي □

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

 شهيواريزي مرکز راصل قبض    □

 ساينپارس مركز ميانياصل قبض واريزي   □

 .ناممرکز ثبت  يزياصل قبض وار  □

 

 

 

 

 

 
شههده توسههط حسههاب اعلامبههه شماره  آن دفترافزار گستر شريف(، سهم  ساين« )واقع در شركت امن»پارس  نامثبت  دفترنام به غير از  ثبت  دفاتريكي از    در صورت مراجعه به1

 .گرددواريز  دفترهمان 

 

  :1نامفيش واريزي دفتر ثبت شماره قبض يا شماره پيگيري

 :اپراتور احراز هويت خانوادگي نام و نام

 

 :و امضا تاريخ



 3 از 3 صفحه   

  

 

 

   پست الكترونيكي امن فرم درخواست گواهي

 وابستهغير قييحق اشخاص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 صدور گواهي الكترونيكيمركز 

 ساين پارس 

............................ شده در گواهي الكترونيكي با شماره سههريال اينجانب ....................................................... با مشاهده اطلاعات 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( (8


