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لازم است نماینده فرم ها را به صورت مرتب در محل مناسب جهت تحویل به رایتل بایگانى نماید.
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 ...../.........../............نام پدر : ..................................              تاریخ تولد : .......          ...................................................  نام خانوادگی: : .......................................              نام

 

 .........       ................محل صدور: .....................           .......    ................شماره شناسنامه:  .......................                                                                                          کد ملی: 
 

  .........         ..............................................................................................................................................................................................................................................آدرس پستی: 

 

                                                                             رقمی: 01کد پستی 

 

 شماره ثابت:                                                                                                 شماره همراه:
 

 .................................................................................: پست الکترونیکی

 

، اطلاعات باید بدون خط خوردگی و کامل نوشته شود *   
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 ، از واحد خدمات مشترکین دریافت گردد بایست می  پیگیری  شماره *
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 )مالک / وکیل مالک( : ..........................................................  اینجانب اینج

 عهده بر آن از ناشی عواقب کلیه اینصورت غیر در ، سریعا  به آن شرکت اطلاع دهممشخصات و سایر  آدرسهرگونه تغییرات احتمالی را در دارم ،  ضمن تأیید صحت مندرجات فوق اعلام می

 .بود خواهد اینجانب

 کامل و علم به این موضوع که شماره  با  آگاهی ........................  در تاریخ     .......................................................................انب 

 
 

 تاریخ:                                   امضاء:                                                        نام و نام خانوادگی:                                                                                                                   
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این  ،پذیرش کلیه تعهدات و توضیحات مندرج  )مالک / وکیل مالک(  و ............. پس از احراز هویت/............../خانم/ آقای .................................................................. در تاریخ ............بنا به در خواست 

 .مشترک ضمیمه فرم می باشد کپی کارت ملی همچنین  .تکمیل گردید و در حضور اینجانب نماینده رایتل اضیفرم توسط متق

 

 

 

 

 : ........ : .........مراجعهساعت                                                  .....                                                                  .../....: ......./ .....مراجعه مشترک تاریخ 

 ، مهر نمایندگینام و امضاء متصدی                                                                            :...................کد دفتر نمایندگی/ نام دفتر خدمات مشتریان
 

 مشترکین احراز هویت حضوریفرم 
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