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 «خرید لوازم خانگی جهت استفاده از تسهیلات مدارک مورد نیاز»
 «بازنشستگان محترم نیروهای مسلحویژه »

 

 مدارک مورد نیاز متقاضی:

 رضایت استعلام اعتبارسنجیو فرم تکمیل شده درخواست کتبی تقاضای استفاده از تسهیلات  .1

 ف()دو طرکارت ملی و شناسنامه صفحه اول کپی  .2

  اصل آخرین فیش حقوقی .3

 )ساتا(   کانون بازنسشتگان از( مدت دوره ×به مبلغ = مبلغ اقساط )کسر از حقوق اقساط تسهیلات  گواهی .4

 اصل و فرع تسهیلات  %121چک به میزان  ارائه .5

 

 در صورتیکه متقاضی فاقد دسته چک باشد، می بایست یک نفر جهت ارائه چک معرفی گردد.
 

 

 تذکرات مهم:

 اضیان میبایست مدل کالای درخواستی را در فرم درخواست استفاده از تسهیلات درج نمایند.متق 

  می باشد.ریال  21101110111مبلغ به سقف تسهیلات دریافتی برای هر نفر 

  4را به طور جداگانه در کاغذ  مدارکهای کپیA  .تهیه فرمایید 

حکمرت   واسرپاری  شررکت تصتوی  ررداختت تستهیلات از طتر       دریافتت متدارکب بته هتیه وجته بته من  ته        متقاضیان محترم:

 . باشدنمی ایرانیان 

 

 

  آدرس نمایندگی های آقای فرش:

 فروشگاه یاقت آباد3تهران، اتوبان آیت الله سعیدی، بازار مبل یافت آباد، پاساژ کاسپین، طبقه ، 

 فروشگاه حکیمیه9هشت، ارکیدهتهران، بزرگراه شهید بابایی )شرق(، خروجی حکیمیه، بلوار بهار، خیابان ب ، 

 

 

 

 

 
 

 

 
 تماس حاصل فرمایید. 07620007160-61در صورت نیاز به کسب اطلاعات بیشتر با کارشناسان ما با تلفن 

آدرس جهت مراجعه حضوری: تهران، اقدسیه، میدان ارتش، جنب فرماندهی آماد و پش نزاجا، طبقه فوقانی بانک 

 6سپه، پلاک 
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 «پرسشنامه فاده از تسهیلات ودرخواست است»

 «اشخاص حقیقی »
 

 مدیریت محترم شرکت واسپاری حکمت ایرانیان 

 با سلام و احترام؛ 
ریال با در نظرگرفتن ............ ................... با مشخصات ذیل  متقاضی دریافت تسهیلات به مبلغ .........................................اینجانب ......................................

 ... ساله می باشم. ..........مدت دوره 
 اطلاعات مربوط به متقاضی: -6

 

 

 

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

 ----------------  دمحل تو -------------- تو د: خیتار  ---------------محل صدور 
 

  ---------------ستیکدر -------------------------------------س آدر --------------شهرستان  ------------------من ل: استان  قیدق ینشان

 --------------------محل سکونت  تیما کنوع  --------------------لفن همراه ت --------------------من ل  فنتل

 مورد تقاضا: کالااطلاعات مربوط به  -7

 زمان تحویل رنگ قیمت مدل کالانوع 

     

     

     

ریال  ------------ :میزان تسهیلات ) اگر بلی ،       خیر   بلی        اید ؟لیزینگ استفاده نمودهبانک/آیا تاکنون از تسهیلات سایر موسسات اعتباری/  -1

  ( ------------:    تاریخ آخرین قسط   ریال ----------------: مبلغ قسط ----------------------جهت: 

 اطلاعات مربوط به ضامن:  -4
 

 

 -------------اره شناسنامه شم  -------------- یشماره مل -------------نام ردر  -------------------------ی نام خانوادگ ---------------نام 

 ---------------محل تو د:  ---------------تو د:  خیتار ---------------محل صدور 

 ---------------ستیکدر -------------------------------------س آدر ----------------شهرستان  -----------------من ل: استان  قیدق ینشان

 --------------------محل سکونت  تینوع ما ک --------------------لفن همراه ت --------------------من ل  فنتل

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

 :یا آشنایان مشخصات دو نفر از بستگان -0

 ثابت و همراه تلفن نشانی نسبت و نام خانوادگی نام

    

    
 

لا  آن ب شترکت واستپاری مکمتت ایرانیتان متق      بدینوسیله تأیید میگردد که کلیه مندرجات این ررسشنامه و ضمائم آن منطبق با واقعیت بوده و در صورت اثبات خ

ات اقساطب مبتا غ بیمته   هرگونه اقدام مقتضی را خواهد داشت و بدینوسیله اقرار می نمایم که کلیه توضیحات مربوط به تکمیل رروندهب جمع آوری مدارکب نحوه محاسب

ا ذکر اقدام نموده و امل و اختیار تام نسبت به دریافت تسهیلاتب جهت خرید کالای فوقها و شرایط عقد واگذاری به اینجان  تفهیم گردیده است و اینجان  با آگاهی ک

باشم. چنانچه قبل از دریافت تسهیلات به هر د یل و عنوانی از ریگیری تقاضای خود و دریافت تستهیلات  تحت هر شرایطی متعهد به بازررداخت اقساط تعیین شده می

انیان مجاز خواهد بود کلیه ه ینه های انجام شده را به تشخیص خود از مبا غ ررداختی اینجان  کسر نماید و اینجان  ضتمن  منصر  شوم شرکت واسپاری مکمت ایر

 عقد خارج لازم مق اعتراض نسبت به تصمیم شرکت واسپاری مکمت ایرانیان و کسر ه ینه ها و خسارات متعلقه را از خود سل  و ساقط نمودم.
 

 

 

  متقاضی :                                                                                           امضاء و تاریخ : نام و نام خانوادگی
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 به نام خدا

 رضایت نامه مشتری مقیقی در خصوص مجوز ارسال اطلاعات و دریافت گ ارش از سامانه بانک مرک ی

 

 مشخصات متقاضی

 نام خانوادگی:                                  شماره ملی:                      نام :            

 31تاریخ تو د:   /   /             نام ردر:                           محل تو د: ه شناسنامه:                  شمار

 کدرستی:                           تلفن:       جنسیت: مرد       زن        

 آدرس:

 حقیقی

 

اینجانتت  .................................................. ب بدینوستتیله اعتتلام متتی دارم کتته کلیتته اطلاعتتات ارائتته شتتده واقعتتیب کامتتل و      

صتتحیح متتی باشتتد و اطتتلاع دارم کتته ممکتتن استتت از آن جهتتت تعیتتین اهلیتتت اعتبتتاری و اعتبتتار ستتنجی اینجانتت      

 ه همین منظور به شرکت واسپاری مکمت ایرانیان اجازه می دهم تا:استفاده شودب ب

اطلاعتتات اینجانتت  را کتته قتتبلاا توستتط ستتامانه بانتتک مرکتت ی از منتتابع مجتتاز گتتردآوری شتتدهب بصتتورت مستتتمر از      -

 سامانه مذکور درخواست و دریافت نموده و از آن جهت اعتبارسنجی اینجان  استفاده کند.

 بصورت مستمر به بانک مرک ی ارسال نماید.اطلاعات اینجان  را  -

مکمتتت ایرانیتتان داده و متتق هرگونتته  واستتپاری همچنتتین اجتتازه توزیتتع و رتتردازش اطلاعتتات ختتود را بتته شتترکت    -

دادخواهیب اعتلام دعتوی و مطا بته خستارت و صتدمه ناشتی از استتفاده و رتردازش اطلاعتات ستامانه اعتبتار ستنجی بته              

 بانک مرک ی جمهوری اسلامی ایران را از خود سل  می نمایم. استفاده کنندگان مجاز از سوی

  

 امضاء متقاضی:                                                                                        

 
 

دیگر مدارک بدینوسیله گواهی می شود که متقاضیب این فرم را در مضور اینجان  امضاء نموده و صحت هویت با عکس و 

 هویتی ایشان تطبیق داده شد.

 
 

 نام و امضاء مسئول:
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 این فرم توسط متقاضی و بصورت دست نویس نوشته شود
 

 4ریوست شماره 
 

 

 مدیر عامل محترم شرکت واسپاری حکمت ایرانیان

 

 با سلام و امترام؛

ب  ..........................................................ب شماره شناستنامه   ..........................................................به شماره ملی  ..........................................................اینجان  

نامته عمتر مانتده     با آگاهی از شرایط عمومی بیمته  ..........................................................فرزند  ..........................................................شماره ررسنلی 

را از آن ............................ ریال مربوط بته ررونتده شتماره    .......................................................... بدهکار بابت استفاده از تسهیلات به مبلغ 

 شرکت دارم.

نامه عمر مانده بدهکار بابت تسهیلات فتوق بته    خواهشمند است دستور فرمائید اقدامات لازم جهت صدور بیمه

 نمایم. ذینفعی آن شرکت انجام رذیرد ب ضمناا مق هرگونه ادعا و اعتراضی را از خود سل  و ساقط می

 

 با تشکر

 نام و نام خانوادگی

 امضا و اثر انگشت
 

  


