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 «جهت استفاده از تسهیلات مدارک مورد نیاز»

 «حقیقیاشخاص »
 

 مدارک مورد نیاز متقاضی:

 و فرم رضایت نامه اعتبار سنجیفرم تکمیل شده درخواست کتبی تقاضای استفاده از تسهیلات  .1

 نام کارت ملی()و یا رسید ثبت  هوشمند و پشت و رو کارت ملیتمام صفحات شناسنامه برابر با اصل کپی  .2

 بانکی پرینت حساب سه ماهه .3

 :مدارک شغلی .4

   کسر از حقوق خطاب به شرکت، آخرین فیش حقوقی، لیست بیمه تامین اجتماعی جهت شرکت خصوصی اشتغال بکار و یا گواهیکارمند: ( الف               

 اجاره نامه معتبر محل کسب  کپی برابر با اصل جواز کسب معتبر، سند مالکیت یا کاسب:( ب               

 گواهی امضاء محضری .5

 

 

 مدارک مورد نیاز ضامن:

 هوشمند و پشت و رو کارت ملیتمام صفحات شناسنامه برابر با اصل کپی  .1

 پرینت حساب سه ماهه .2

 :مدارک شغلی .3

   ین اجتماعی جهت شرکت خصوصیکسر از حقوق خطاب به شرکت، آخرین فیش حقوقی، لیست بیمه تام اشتغال بکار و یا گواهی کارمند:الف( 

 کپی برابر با اصل جواز کسب معتبر، سند مالکیت یا اجاره نامه معتبر محل کسب  کاسب:ب( 

 گواهی امضاء محضری .4

 

 تذکرات مهم:

  می باشد.متقاضی و یا ضامن بازپرداخت اقساط از طریق چک 

 برگه در شده ارائه مدارک کلیه A4 دگرد تهیه.   
 ک، موسسه اتومبیل کرایه، آرایشااه، کافی نت، خراز  و کلیه مووزها  کسب مشالل روستایی مورد قبول نمی باشد جواز کسب مشاور املا 

 

 «باشدنمی  حکمت ایرانیان دریافت مدارک، به هیچ وجه به منزله تصویب پرداخت تسهیلات از طرف شرکت واسپار » متقاضیان محترم:
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 تماس حاصل فرمایید. 02175052315-16ت بیشتر با کارشناسان ما با تلفن در صورت نیاز به کسب اطلاعا

 1آدرس جهت مراجعه حضوری: تهران، اقدسیه، میدان ارتش، جنب فرماندهی آماد و پش نزاجا، طبقه فوقانی بانک سپه، پلاک 
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 «پرسشنامه درخواست استفاده از تسهیلات و»

 «اشخاص حقیقی »
 

 پاری حکمت ایرانیان مدیریت محترم شرکت واس

 ؛ و احترام با سلام
ریال با در                                  با مشخصات ذیل  متقاضی دریافت تسهیلات به مبلغ                                          اینوانب                                              

 له می باشم      سا           نظرگرفتن مدت دوره
 طلاعات مربوط به متقاضی:ا -1

 

 

 

  ---------------شماره شناسنامه   ------------------- یشماره مل --------------نام پدر  ------------------ینام خانوادگ ---------------- نام

 ---------------- لدمحل تو -------------- تولد: خیتار  ---------------محل صدور 
 

  ---------------ستیکدپ --------------------------------------س آدر --------------شهرستان  ------------------منزل: استان  قیدق ینشان

 --------------------محل سکونت  تینوع مالک --------------------لفن همراه ت --------------------منزل  فنتل

 ----------------- تلفن محل کار ------------------------------------------- آدرس ------------------- سمت -------------- نام محل کار

 مورد تقاضا: کالااطلاعات مربوط به  -2

 قیمت رنگ مدل کالانوع 

    

    

    

ریال  ------------- میزان تسهیلات: ) اگر بلی ،       خیر      بلی     اید؟مودهلیزینگ استفاده نبانک/آیا تاکنون از تسهیلات سایر موسسات اعتباری/  -3

  ( ------------:    تاریخ آخرین قسط   ریال ----------------: مبلغ قسط ----------------------جهت: 
  اطلاعات مربوط به ضامن: -4

 
 

 -------------شماره شناسنامه   ---------------- یشماره مل -------------نام پدر  -------------------------ی نام خانوادگ ---------------نام 

 ---------------محل تولد:  --------------- تولد: خیتار ---------------محل صدور 

 ---------------ستیکدپ -------------------------------------س آدر ----------------شهرستان  -----------------منزل: استان  قیدق ینشان

 --------------------محل سکونت  تینوع مالک --------------------لفن همراه ت --------------------منزل  فنتل

  ------------ محل کار تلفن -------------------------------------- آدرس ---------------------- سمت --------------------- نام محل کار
 

 :یا آشنایان مشخصات دو نفر از بستگان -5

 ثابت و همراه تلفن نشانی نسبت نام و نام خانوادگی

    

    
 

 رق  نیران  ایرامرت  بدینوسیله تأیید میگردد که کلیه مندرجات این پرسشنامه و ضمائم آن منطبق با واقعیت بوده و در صورت اثبات خلاف آن ، شررکت واسررارح  ک  

ات اقساط، مبرال  بیمره   هرگونه اقدام مقتضی را خواهد داشت و بدینوسیله اقرار می نمایم که کلیه توضیحات مربوط به تکمیل پرونده، جمع آورح مدارک، نحوه محاسب

الذکر اقدام نموده و تسهیلات، جهت خرید کالاح فوق ها و شرایط عقد واگذارح به اینجانب تفهیم گردیده است و اینجانب با آگاهی کامل و اختیار تام نسبت به دریافت

باشم. چنانچه قبل از دریافت تسهیلات به هر دلیل و عنوانی از پیگیرح تقاضاح خود و دریافت تسرهیلات  تحت هر شرایطی متعهد به بازپرداخت اقساط تعیین شده می

هاح انجام شده را به تشخیص خود از مبال  پرداختی اینجانب کسر نماید و اینجانب ضرمن   منصرف شوم شرکت واسرارح  کمت ایرانیان مجاز خواهد بود کلیه هزینه

 عقد خارج لازم  ق اعتراض نسبت به تصمیم شرکت واسرارح  کمت ایرانیان و کسر هزینه ها و خسارات متعلقه را از خود سلب و ساقط نمودم.
 

 

 

  امضاء و تاریخ :                                                                     نام و نام خانوادگی متقاضی :                      
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 بسمه تعالی

 /ثبت اسناد و اعتبارسنویرضایت نامه مشتر  حقیقی در خصوص مووز ارسال اطلاعات و دریافت گزارش از سامانه بانک مرکز 

 

 مشخصات متقاضی

 شماره ملی:   :                             نام خانوادگی             نام :                         

               نام پدر:                                          محل تولد:        شماره شناسنامه:               

 کدپستی:                   تلفن:                                زن          جنسیت: مرد       

 آدرس:

 حقیقی

 

صحیح می باشد و اطلاع اینوانب                                                    ، بدینوسیله اعلام می دارم که کلیه اطلاعات ارائه شده واقعی، کامل و 

شود، به همین منظور به شرکت واسپار  حکمت  دارم که ممکن است از آن جهت تعیین اهلیت اعتبار  و اعتبار سنوی اینوانب استفاده

 ایرانیان اجازه می دهم تا:

اطلاعات اینوانب را که قبلاً توسط سامانه بانک مرکز  از منابع مواز گردآور  شده، بصورت مستمر از ساامانه ماوکور درخواسات و     -

 دریافت نموده و از آن جهت اعتبارسنوی اینوانب استفاده کند 

 انب را بصورت مستمر به بانک مرکز  ارسال نماید اطلاعات اینو -

حکمت ایرانیان داده و حق هرگوناه دادخاواهی، اعالام دعاو  و     واسپار  همچنین اجازه توزیع و پردازش اطلاعات خود را به شرکت  -

از ساو  باناک مرکاز      مطالبه خسارت و صدمه ناشی از استفاده و پردازش اطلاعات سامانه اعتبار سنوی باه اساتفاده کننادگان موااز    

 جمهور  اسلامی ایران را از خود سلب می نمایم 

  
 امضاء متقاضی:                                                                                                       

 
 

ه و صحت هویت با عکس و دیار مدارک هویتی ایشان بدینوسیله گواهی می شود که متقاضی، این فرم را در حضور اینوانب امضاء نمود
 تطبیق داده شد 

 
 

 نام و امضاء مسئول:

 
                                            


