
   
  RA-DS-8 :فرم شماره

جهت  گواهي امضاي الكترونيكي  ابطالدرخواستفرم 
  كاربرد

  :شماره  ساماندهي معاملات املاك و مستغلات كشور طرح 
  :تاريخ

  :شماره سريال گواهي
  :پروانه كسبشماره   :نام واحد صنفي

  :نام پدر  :نام خانوادگي  :نام
  :شماره كد ملي  شماره شناسنامه

 
  :طال گواهي علت اب

  
  
  
  
  
  

  گم شدن مديا                
  خراب شدن مديا        

  لو رفتن كليد خصوصي    
  عدم نياز به گواهي   

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .غيره 

 
 

درخواست ابطال گواهي خود يا نماينده خـود بـا شـماره       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .  دگي  به نماين . . . . .. . . . .. . .. .. . . اينجانب  
  .پذيرم سريال ذكر شده را داشته و مطابق با دستورالعمل اجرايي گواهي مياني كليه تعهدات تابعه از اين درخواست را مي

     
  

   تاريخ  /ي واحد صنفي امضامهر و                                                                                                        
  

ت: س   021-66904307:                 نمابر021-64331108: تلفن.            طبقه دوم– 24 پلاك - نبش كوچه وحيد- خيابان سيندخت شمالي- خيابان فاطمي غربي-هرانآدر
  متقاضي: 2گواهي الكترونيكي                               نسخه ثبت نامه دفتر  : 1نسخه :    يع نسختوز

 


