
 تاریخ:                     رسید دریافت دستگاه کارتخوان از پذیرنده )نسخه سایان(                     
 165137شماره ثبت:         

 (سهامی خاص)              

 

 تاریخ:                (نمایندگیرسید دریافت دستگاه کارتخوان از پذیرنده )نسخه                      
 165137شماره ثبت:         

 (سهامی خاص)              

 

 تاریخ:                                   (پذیرنده)نسخه رسید دریافت دستگاه کارتخوان                      
 165137شماره ثبت:         

 (سهامی خاص)              
تحویل پشتیبان  ...............................را در تاریخ  ............................... شماره پایانه ...............................شماره اموال  ...............................شماره سریال  ...............................

 و به تأیید پشتیبان نیز رسیده است. تحویل داده ...............................  به کد شناسایی ...............................نماینده استان  ...............................به نام و نام خانوادگی 
 سیم تلفن خراب و تحویل داده نشد. ور      آداپت       کابل       سیم تلفن سالم و تحویل داده شد.  آداپتور       کابل             متعلقات:سالم         وضعیت دستگاه:

 مهر و امضاءِ و اثر انگشت نمایندگی       مهر و امضاءِ و اثر انگشت پذیرنده:                                                    تعمیری                             

 

  استان:  نام نمایندگی:  نام پذیرنده:

  پروژه:  شهر:  نام فروشگاه:

  آدرس:  تلفن:

  شماره اموال:  شماره سریال:  مدل دستگاه:

   معیوب:            سالم: وضعیت دستگاه:  شماره پایانه:

 فروشگاهعدم تراکنش دستگاه          درخواست بانک           تغییر صنف            فوت پذیرنده           جابجایی / جمع آوری         انصراف:علت 

 

 نی دستگاهتعمیرات بدون جایگزی            های دیگرهای بانکلیست پرخطر قرار دارد             استفاده از پایانهپذیرنده در        

 تخصیص یافته           مفقودی           تحت تعمیرنصب شده                           وضعیت پایانه:

 سایر:        Dataکابل سیم تلفن         آداپتور               کابل برق                             متعلقات دستگاه:

 ریالی به پیوست فرم ارسال گردد(. 1005تراکنش پرفراز ل دستگاه کارتخوان الزامی است. )پرینت ریالی جهت ابطا 1005نماینده محترم، انجام تراکنش 

 مهر و امضاءِ و اثر انگشت نمایندگی:     مهر و امضاءِ و اثر انگشت پذیرنده:                                                                                      

         1تاریخ ارسال به سایان کارت:      /      /      

  استان:  نام نمایندگی:  نام پذیرنده:

  :تلفن  شهر:  نام فروشگاه:

  شماره اموال:  شماره سریال:  مدل دستگاه:

  آدرس: معیوب:           سالم:  :دستگاهوضعیت 
 ریالی به پیوست فرم ارسال گردد(. 1005تراکنش پرفراز ل دستگاه کارتخوان الزامی است. )پرینت ریالی جهت ابطا 1005نماینده محترم، انجام تراکنش 

 مهر و امضاءِ و اثر انگشت نمایندگی:     مهر و امضاءِ و اثر انگشت پذیرنده:                                                                                      

         1تاریخ ارسال به سایان کارت:      /      /      


