
 شرکت پرداخت الکترونيک پاسارگاد

Electronic Payment Co. –PASARGAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 با سلام

 

 

دارای  ............امه ..............اسننش.. به شماره اینجانب............................................ نام پدر .............................

يوست په از مدرک تفادت اس)جوازکسب/وکالتنامه/ سندماکيت/اجاره نامه/.................................( رضایت خود را جه

            به نام.............................................اعلام می نمایم . برای نصب دستگاه کارتخوان 

 

 

 هر و امضاءم                                                                                                               

 تفویض اختيار

 FR-49/00 كد فرم :


