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  )مشخصات مبالغ واريزي1
   : داري كلبه حساب خزانهره و تاريخ فيش واريزي شما

  نام:به حساب دفتر ثبت شماره و تاريخ فيش واريزي
  

  مشخصات فردي)2

   :نام

                         

   :نام خانوادگي

                         

                             Name: 

                             Family Name: 

                             Email: 

 :National Code           كد ملي:

  هلأمت          مجرد         :هلأت وضعيت   نام پدر:  :تاريخ تولد   مرد  زن       :   جنسيت
  مشمول معاف                پايان خدمت         :وضعيت نظام وظيفه تابعيت: مذهب: دين: 

  محل صدور:  محل تولد:  سريال:  المثني   اصلي        :شناسنامهنوع   شماره شناسنامه:
 نشاني: شهر: استان:  :محل سكونت

 نامه:شماره گذرنامه/گواهي            كدپستي ده رقمي:

   ثابت:تلفن     تلفن همراه:

  
  

  

  

  )تائيد صحت مندرجات فرم (فرد متقاضي)3
و پذيرش آن  "توافق نامه سطح ارائه خدمات مركز مياني دولتي بازار سرمايه"... با آگاهي كامل از مندرجات سند....اينجانب.................................

ونيكي مركز مياني دولتي بازار دستورالعمل اجرايي گواهي الكتر "و  " زيرساخت كليد عمومي كشور سياست هاي گواهي الكترونيكي "و اسناد
  ه درخواست گواهي:ا با دقت تكميل نموده و بدين وسيلاطلاعات فوق رwww.icmgca.ir سقابل دسترس در آدر "سرمايه

   :هايسامانه/جهت دسترسي به سامانه   □ي مهر سازمان   □پست الكترونيكي امن    □احراز هويت   □امضاي ديجيتال 
  نمايم.مي   □  3سطح     2سطح     □ 1سطح  با سطح اطمينان:      □كارا    □تدان    □نم س   □ستان    □كدال 

محل امضاي صاحب گواهي 
 الكترونيكي

  

  

  شركت/مؤسسه/)مشخصات سازمان4
  نام قبلي:  ثبتي: نام

 Organization/Company/Institude: 

( به انگليسي نام ثبتي ) 

                              

 Organization/Company/Institude Unit(Level 1): 
انگليسي)  به (نام واحد سازماني  (اختياري) 

                              

:شناسه ملي               كد اقتصادي:            

  :سمت
  ت مديرهأرئيس هي    ت مديرهأعضو هي    مدير عامل    مالي تمعاون  
  مالي مدير    شريك    تهيه كننده اطلاعات   مدير فني  
  مدير ارشد    كارشناس مسئول    كارشناس    ساير............................................................... :   

  
  الصاق عكس 
 ضروري است
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  :سازمان/شركت/مؤسسه نوع شخصيت حقوقي
  سهامي عام    سهامي خاص    با مسئوليت محدود    تضامني    مختلط سهامي 

  مختلط غير سهامي    نسبي    تعاوني توليد و مصرف    تعاوني سهامي عام   ساير........................... :...............  
  : مؤسسه/شركتسازمان/نوع 

   ناشر    44اصل    حسابرسي   كارگزاري    نهاد مالي     كاركنان بورس و شركت هاي تابعه   
  نماد:  تاريخ ثبت:  شماره ثبت:

Email: Website:  

  نشاني:  شهر:  استان:  :آدرس

  :نمابر  :تلفن  كدپستي:
  

سسه)يد صحت مندرجات فرم(سازمان/شركت/مؤ)تائ5

 
تأييد سازمان/شركت/مؤسسه مطابق با اسناد تعهدآور به همراه مهر (طبق روزنامه رسمي) محل  

 محل مهر (يك عضو هيئت مديره) (مديرعامل)
سسهؤسازمان/شركت/م  

 
 

 
  

)تائيد مسئول ثبت نام6
  1( هاي واريزياصل قبض  
  2( تكميل بودن فرم درخواست 

  3( (بنام متقاضي گواهي، بدون لاك گرفتگي و قلم خوردگي، امضاء شده توسط تمامي اعضاي هيئت مديره) نامه و تعهدنامه هيئت مديرهتكميل بودن فرم معرفي  
  4( (در صورت مراجعه وكيل) وكيلو  اصل و كپي كارت ملي صاحب گواهي  
  5( دار صاحب گواهي و وكيل (در صورت مراجعه وكيل):       ي از مدارك شناسايي عكساصل و كپي يك        شناسنامه        گواهينامهگذرنامه  
  6( أسيس ممهور به مهر شركتكپي روزنامه ت  
  7(  در صورتي كه سازمان/شركت/مؤسسه تغيير نام داشتهتغيير نام ممهور به مهر شركت كپي روزنامه)(اند  
  8(روزنامه معرفي اعضاي هيئت مديره) كپي روزنامه آخرين تغييرات ممهور به مهر شركت (  
  9( نامه (درصورت مراجعه وكيل)اصل و كپي وكالت 

  10 (سخت افزار توكن  

و نام خانوادگي كارشناس  نام
  و امضاء احراز هويت

 
 
 
 
 
 
 
 

      

  )رسيد تحويل گواهي7
  تحويل گرديد.كترونيكي اينجانب با مشخصات زيرگواهي ال

3  2  1  Level:      0 0 0 0 0 0 0 0 2 c 9 f d 0 1 6 a 6 Serial Number: 

    تاريخ و ساعت صدور گواهي الكترونيكي: 

  ......................................................................................نام، نام خانوادگي و امضاء صاحب گواهي/وكيل:                                                                                                                                              

  


