
 نام و نام خانوادگي  ...............................................................................................

             محل سكونت:  استان ......................................... شهر ........................................  آدرس ...............................................................................................................................................................................

             مدت سكونت ................................................  سال

تلفن : ثابت................................................................................................... كد شهر: .................................................    همراه :..................................................................................................................................

تلفن : ثابت................................................................................................... كد شهر: .................................................    همراه :..................................................................................................................................

تلفن : ثابت................................................................................................... كد شهر: .................................................    همراه :..................................................................................................................................

تلفن : ثابت................................................................................................... كد شهر: .................................................    همراه :..................................................................................................................................

تلفن : ثابت................................................................................................... كد شهر: .................................................    همراه :..................................................................................................................................

تلفن : ثابت................................................................................................... كد شهر: .................................................    همراه :..................................................................................................................................

تلفن : ثابت................................................................................................... كد شهر: .................................................    همراه :..................................................................................................................................

تلفن : ثابت................................................................................................... كد شهر: .................................................    همراه :..................................................................................................................................

تلفن : ثابت................................................................................................... كد شهر: .................................................    همراه :..................................................................................................................................

تلفن : ثابت................................................................................................... كد شهر: .................................................    همراه :..................................................................................................................................

  2- نام :................................................................................................................................................................. نسبت: .......................................................................

  3- نام :................................................................................................................................................................. نسبت: .......................................................................

  10- نام :................................................................................................................................................................. نسبت: .......................................................................

 ضامن اول :                              ����    گواهي كسراز حقوق                 ���� چك كارمندي                 ����    چك شخصي                 ����    سفته

1 + 2   � دارد  � ندارد

درآمد ماهيانه  .............................................................................. تومانمدت اشتغال  .................................  سال شغل:  "مشخصاتًوضيح دهيد" ................................................................................................................

 شماره فاكتور  ....................................   نمايندگي ................................................................ كد � � �

كد ملي � � � � � � � � � � شماره شناسنامه ............................. تاريخ تولد ....................................................

 خريدار                    ����    گواهي كسراز حقوق       ���� چك كارمندي       ����    چك شخصي       ����    سفته

فرم اخذ اعتبار از كرسي

مبلغ نقدي پرداختي  .................................................................................................................................................. ريال   شماره فيش ....................................................................

 تلفن:  منزل ........................................................................ كد شهر  ...........................  همراه   ........................................................................  محل كار  ........................................................................  فاكس  ........................................................................

  4- نام :................................................................................................................................................................. نسبت: .......................................................................

* پرداخت 2 قسط اضافه = 1 قسط رايگان = اعتبار بيشتر *

 نوع مالكيت: "لطفاً علامت بزنيد"                       � سازماني                    � استيجاري                    � شخصي

 آدرس: محل كار ...........................................................................................................................................................................................................................................................   كد پستي � � � � � � � � � �

از اينكه براي همياري و كمك به ديگر هموطنان در "پروژه ملي هر ايراني يك رايانه" با معرفي حداقل 10 نفر ما را ياري مي كنيد متشكريم.

  6- نام :................................................................................................................................................................. نسبت: .......................................................................

 5- نام :................................................................................................................................................................. نسبت: .......................................................................

  7- نام :................................................................................................................................................................. نسبت: .......................................................................

 8- نام :................................................................................................................................................................. نسبت: .......................................................................

  9- نام :................................................................................................................................................................. نسبت: .......................................................................

  1- نام :................................................................................................................................................................. نسبت: .......................................................................

 نام و نام خانوادگي  ...............................................................................................

             محل سكونت:  استان ......................................... شهر ........................................  آدرس ...............................................................................................................................................................................

          مدت سكونت ................................................  سال

 نام و نام خانوادگي  ...............................................................................................

             محل سكونت:  استان ......................................... شهر ........................................  آدرس ...............................................................................................................................................................................

          مدت سكونت ................................................  سال

كد ملي � � � � � � � � � � شماره شناسنامه ..................... تاريخ تولد ............................................. نام پدر..................................

از پرداخت اقساط به هر روش ديگر به غير از دفترچه اقساط جدا خوداري فرماييد.

درآمد ماهيانه  .............................................................................. تومان

تبصره 2. آدرس مندرج در بندهاي قرارداد حاضر، به عنوان آدرس قانوني خريدار وضامن وي محسوب گرديده ونامبردگان مكلفند هرگونه تغييرآدرس را حداكثرظرف 48 ساعت كتباً به كرسي اعلام نمايند. درغيراين صورت مكاتبات باآدرس مندرج درقرارداد صورت خواهد پذيرفت و هيچگونه عذرو بهانه اي مبني بر 

 شغل:  "مشخصاتًوضيح دهيد" ................................................................................................................

 ضامن اول :                              ����    گواهي كسراز حقوق                 ���� چك كارمندي                 ����    چك شخصي                 ����    سفته

امضاء..................................................................................... اثرانگشت ..............................

 نوع مالكيت: "لطفاً علامت بزنيد"                       � سازماني                    � استيجاري                    � شخصي

تبصره 1. در صورت عدم اجراي تعهدات خريدار در سررسيد مقرر، كرسي حق دارد نسبت به فسخ قرارداد اقدام نمايد.

تبصره 3. در صورت فسخ قرارداد به دليل عدم اجراي تعهدات توسط خريدار، هيچگونه حقي براي نامبرده نسبت به پيش پرداخت و مبالغ ديگر پرداخت شده توسط وي در زمان اجراي قرارداد وجود نداشته و ضمناً ملزم به استرداد مورد معامله طي مدت 3 روز از تاريخ ابلاغ ميباشد.
تبصره 4. هزينه ديركرد هر قسط مبلغ 100،000 ريال مي باشد كه بطور خودكار پس از تاريخ سررسيد به حساب خريدار منظور مي گردد.

كرسي درصورت عدم انجام تعهدات توسط خريدار، مجاز به طرح دعوي ( خيانت درامانت)  بر عليه وي در محاكم قانوني خواهد بود.

مدت اشتغال  .................................  سال

 نسبت با خريدار ..............................................   تلفن: منزل ................................................  همراه ..........................................................  محل كار ...................................................... فاكس ........................................................

 نسبت با خريدار ..............................................   تلفن: منزل ................................................  همراه ..........................................................  محل كار ...................................................... فاكس ........................................................

درآمد ماهيانه  .............................................................................. تومان

عدم اطلاع از موضوع مكاتبه به دليل تغيير آدرس قابل پذيرش نخواهد بود.

مدت اشتغال  .................................  سال شغل:  "مشخصاتًوضيح دهيد" ................................................................................................................

 آدرس: محل كار ...........................................................................................................................................................................................................................................................   كد پستي � � � � � � � � � �

 آدرس: محل كار ...........................................................................................................................................................................................................................................................   كد پستي � � � � � � � � � �

 ضامن دوم :                              ����    گواهي كسراز حقوق                 ���� چك كارمندي                 ����    چك شخصي                 ����    سفته

 نوع مالكيت: "لطفاً علامت بزنيد"                       � سازماني                    � استيجاري                    � شخصي

امضاء..................................................................................... اثرانگشت ..............................

كد ملي � � � � � � � � � � شماره شناسنامه .......................... تاريخ تولد .................................................. نام پدر ..........................

اينجانب..........................................با قبول كليه شرائط مندرج در اين فرم صحت موارد اظهار شده فوق را تصديق مينمايم.    امضاء ........................................................................اثر انگشت.........................

از پرداخت اقساط به هر روش ديگر به غير از دفترچه اقساط جدا خوداري فرماييد.


