
 

   
  RA-DS-6 :فرم شماره

  جهت كاربرد گواهي امضاي الكترونيكي  صدوردرخواستفرم 
  :شماره  ساماندهي معاملات املاك و مستغلات كشور طرح 

  :تاريخ
  ):درصورت وجود(ثبت نام كد پيش*

  
                              

   :نام واحد صنفي
                                              

  :شماره پروانه كسب
 

                      

                                               
Company 
Name: 

  مشخصات صاحب پروانه كسب
    :نام

                                              Name: 
نام 

                                                  :خانوادگي
Family 
Name: 

    :كد ملي
  :نام پدر  :شماره شناسنامه                    

خيابـان  :                       خيابـان اصـلي  :                   بخـش /              شـهر :   شهرستان:                    استان   -  آدرس واحد صنفي  
  :فرعي 

  :واحد:                          طبقه:                    پلاك:                                                 كوچه
  :     توضيحات

 ):كد شهرستان درج گردد(تلفن ثابت
  
  

                      ك    :د پستي ده رقمي  :لفن همراهت

 
و قبول كليه شرايط مندرج در روش اجرايي مركز صدور          .............................................................. به نمايندگي از    ........................................ اينجانب  

  . را دارمامضاي الكترونيكي گواهي دريافتگواهي الكترونيكي مياني بازرگاني درخواست 
  تاريخ/ ء و مهر واحد صنفيامضا                                                                                                                            
 

 . قيد گردددر صورت پيش ثبت نام از طريق سامانه پورتال مركز صدور گواهي الكترونيكي بايستي كد پيش ثبت نام دريافت شده* 
 
  

   021-66904307:                 نمابر021-64331108: تلفن.            طبقه دوم– 24 پلاك - نبش كوچه وحيد- خيابان سيندخت شمالي- خيابان فاطمي غربي-تهران: آدرس
   متقاضي:2 الكترونيكي                       نسخه  امضايدفتر  ثبت نام گواهي: 1نسخه :    توزيع نسخ


