
 

 
 ( پرونده متقاضی1توزیع نسخ:     

 فرم پذیرش متقاضی  

 حقیقی 

 

 تاریخ صدور مدرک: 
 

 شماره مدرک: 

 ......    / ......    / ...... .... 

 
 ...... ....................... 

 زمتقاضي محرمانه تلقي خواهد شد«كليه اطلاعات دريافتي ا»  

 ..........  /..........  /.......... تاریخ: 
 بازنشستگان مشرق زمین )سهامی خاص( شرکت لیزینگ 

 با سلام  

 به شماره شناسنامه ...................... به كد ... ........................فرزند  ......................................................ی احتراماً، اينجانب خانم/ آقا 

......................................  ..................................ملي   مبلغ  به  محترم  شركت  آن  تسهيلات  از  استفاده  شرايط  متقاضي  با  ريال 

جهت خريد ............................................ از شركت    حترم، اساس شرايط و ضوابط آن شركت م ماه بر   ...بازپرداخت بمدت ...........

 باشم. مي ..........................................

 امضاء و اثر انگشت متقاضی 

 : متقاضی  مربوط بهمشخصات  -1

 محل تولد :                                           نام پدر :                                                              نام خانوادگي :                                                  نام : 

 اره شناسنامه : شم                                                                         تاريخ تولد :                                                  محل صدور :

 :   ميزان تحصيلات                                                                                             كد ملي :

   :كار  سابقه                                 :  شغل فعلي                    :تعداد افراد تحت تكفل  اهلمت    مجرد   وضعيت تاهل :
 :   ساير             استيجاری            ملكي       مالكيت محل سكونت :

 :   ساير             استيجاری             ملكي        مالكيت محل فعاليت :

 كد پستي ده رقمي محل سكونت :

 آدرس پستي محل سكونت :

 

 تلفن همراه :                                                                              :)با كد شهر(شماره تلفن تماس محل سكونت  

 كد پستي ده رقمي محل كار : 

 آدرس پستي محل كار : 

 

 :   )با كد شهر(شماره تلفن تماس محل كار  
 

 ................... .. .... ...........................................:  شماره  13......../......../.......... : نقضاءاتاريخ     13......../......../.......... : ور تاريخ صدپروانه دائم پزشكي به   :فعاليتمجوز  

  شماره   13......../......../........... : انقضاءتاريخ    13......../......../......... ور:تاريخ صدپروانه مطب به  : ........................................................... ....................... 

  شماره  13........ : ......../......../.. انقضاء تاريخ  و   13............../......../.... ور:تاريخ صد نظام پزشكي به : ............................................................................ .... 

 الذكر الزامي است( )ارائه دو شماره تلفن ذيل جهت تماسهای فوری و ضروری، غير از شماره تلفن های فوق

 (  ........................................................) نسبت با متقاضي: ........... .......................................................... تلفن :..................................................................... خانوادگي :نام و نام

 ( ........................................................) سبت با متقاضي:ن .....................................................................  تلفن :..................................................................... خانوادگي :نام و نام

 ( درصورت داشتن شريك، جواب سؤالات فوق را برای هر يك از شركاء جداگانه تهيه و ضميمه نمائيد)     خير         بلي       آيا دارای شريك هستيد؟

       ..........................................................  :شستگان مشرق زمين )سهامي خاص(بازن ليزينگشركت  نحوه تماس با  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 /              /13 

  

 

  

 
 منطقه شهرداری:                شهر:                              استان:                           شهرستان:            

 خيابان: 

 

 منطقه شهرداری:                استان:                           شهرستان:                        شهر:                 

 خيابان: 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 ( پرونده متقاضی1توزیع نسخ:     

 فرم پذیرش متقاضی  

 حقیقی 

 

 تاریخ صدور مدرک: 
 

 شماره مدرک: 

 ......    / ......    / ...... .... 

 
 ...... ....................... 

 (بشرح جدول ذيل منعكس نمائيد  كنونسال قبل تا 3سوابق كار خود را از ) :سوابق کار متقاضی -2

تاريخ شروع  

 اشتغال

تاريخ خاتمه  

 اشتغال
 اشتغالنوع 

نام تعاوني،اتحاديه و يا واحدی كه  

 داريد .  اشتغال داشتيد يادر آن 
 آدرس محل اشتغال

     

     

 

 )ضامن اول( :  مشخصات ضامن -3

 ولد : محل ت                                          نام پدر :                                                              نام خانوادگي :                                                  نام : 

 شماره شناسنامه :                                                                          تاريخ تولد :                                                  محل صدور :

 :   ميزان تحصيلات                                                                                             كد ملي :

   :سابقه كار                                 :  شغل فعلي                    :تعداد افراد تحت تكفل  اهلمت    مجرد   وضعيت تاهل :
 :   ساير             استيجاری            ملكي       مالكيت محل سكونت :

 :   ساير             استيجاری             ملكي         مالكيت محل فعاليت :

 كد پستي ده رقمي محل سكونت :

 آدرس پستي محل سكونت :

 

 تلفن همراه :                                                                             :)با كد شهر(شماره تلفن تماس محل سكونت  

  كد پستي ده رقمي محل كار : 

 آدرس پستي محل كار : 

 

 :   )با كد شهر(شماره تلفن تماس محل كار  
 

 ............... نوع فعاليت : ..............  13انقضاء : ......../......../...........تاريخ و   13ور: ......../......../............تاريخ صد: ............................. شماره پروانه مطب به   - مجوز كار ضامن: 

 : ............................  نوع فعاليت  13انقضاء : ......../......../...........تاريخ  و   13ور: ......../......../............تاريخ صد: ............................. شماره پروانه كسب به  -

 پست سازماني: .......................... 13انقضاء : ......../......../...........تاريخ  و   13ور: ......../......../............تاريخ صد........ : .....................شماره  حكم كارگزيني  -

   :)براي ضامن كارمند(خالص دريافتي طبق آخرين فيش حقوقي  

  :)براي ضامن كاسب(ميزان درآمد ماهانه برای مشاغل آزاد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 /              /13 

  

 

  

 
 منطقه شهرداری:                استان:                           شهرستان:                        شهر:                 

 خيابان: 

 

 منطقه شهرداری:                شهرستان:                        شهر:                           استان:                 

 خيابان: 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 ( پرونده متقاضی1توزیع نسخ:     

 فرم پذیرش متقاضی  

 حقیقی 

 

 تاریخ صدور مدرک: 
 

 شماره مدرک: 

 ......    / ......    / ...... .... 

 
 ...... ....................... 

 (دوم)ضامن :  مشخصات ضامن -4

 محل تولد :                                           نام پدر :                                                              نام خانوادگي :                                                  نام : 

 شماره شناسنامه :                                                                          تاريخ تولد :                                                  محل صدور :

 :   ميزان تحصيلات                                                                                             كد ملي :

   :سابقه كار                                 :  شغل فعلي                    :تعداد افراد تحت تكفل  اهلمت    مجرد   تاهل :  وضعيت
 :   ساير             استيجاری            ملكي       مالكيت محل سكونت :

 :   ساير             استيجاری             ملكي        مالكيت محل فعاليت :

 كد پستي ده رقمي محل سكونت :

 آدرس پستي محل سكونت :

 

 تلفن همراه :                                                                             :)با كد شهر(شماره تلفن تماس محل سكونت  

  كد پستي ده رقمي محل كار : 

 آدرس پستي محل كار : 

 

 :   )با كد شهر(اس محل كار  شماره تلفن تم
 

 نوع فعاليت : .............................   13انقضاء : ......../......../...........تاريخ و   13ور: ......../......../............تاريخ صد: ............................. شماره پروانه مطب به   - مجوز كار ضامن: 

 : ............................  نوع فعاليت  13انقضاء : ......../......../...........تاريخ  و   13ور: ......../......../............تاريخ صد: ............................. شماره پروانه كسب به  -

 پست سازماني: .......................... 13انقضاء : ......../......../...........تاريخ  و   13..../............ور: ......../.... تاريخ صد: ............................. شماره  حكم كارگزيني  -

   :)براي ضامن كارمند(خالص دريافتي طبق آخرين فيش حقوقي  

  :)براي ضامن كاسب(ميزان درآمد ماهانه برای مشاغل آزاد  

 قه ملكی: وثی مشخصات -5

 :  محل تولد                                           :  فرزند                                                                                   : خانوادگي صاحب سندو نام    نام

                                                                                               كد ملي :                                                           شماره شناسنامه :                                                      تاريخ تولد :

 واقع در بخش                       شماره ثبت                            پلاك ثبتي                                              :مشخصات ملك  

 :  ملك ترهينيآدرس  

 

 :   ملك كد پستي ده رقمي  

 

 خير     بلي پايان كار دارد                                                                                    : ارزش تقريبي ملك ترهيني  

 البيع باشد. دانگ ، سهلملك بلامعارض، ارزنده، شش شرايط ملك ترهيني :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 /              /13 

  

 

  

 
 منطقه شهرداری:                شهرستان:                        شهر:                      استان:                      

 خيابان: 

 

 منطقه شهرداری:                استان:                           شهرستان:                        شهر:                 

 خيابان: 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  /              /13 

  

 منطقه شهرداری:                استان:                           شهرستان:                        شهر:                 

 خيابان: 

 

 
 

 

 

   



 

 
 ( پرونده متقاضی1توزیع نسخ:     

 فرم پذیرش متقاضی  

 حقیقی 

 

 تاریخ صدور مدرک: 
 

 شماره مدرک: 

 ......    / ......    / ...... .... 

 
 ...... ....................... 

 : تجهیزات موجودکالا / اطلاعات مربوط به  -6

 )ريال( بهای تقريبي كل   تعداد سال ساخت  مدل/ كشور سازنده نام تجهيزات رديف 

1     

2     

3     

4     

5     

   جمع كل 

 : مورد تقاضاتجهیزات کالا / اطلاعات مربوط به  -7

 )ريال( بهای تقريبي كل   تعداد سال ساخت  مدل/ ر سازندهكشو نام تجهيزات رديف 

1     

2     

3     

  جمع كل 

 : اطلاعات مربوط به وضعیت درآمدي -8

 در ماه   خدماتتعداد   شرح خدمات  رديف 
واحد بهای تقريبي هر 

 )ريال(   خدمات

 خدمات بهای تقريبي كل  

 )ريال(   در ماه

1    

2    

3    

 جمع كل 

 : هاي جارياطلاعات مربوط به هزینه  -9

 تعداد در ماه  شرح خدمات  رديف 
واحد بهای تقريبي هر 

 )ريال(

 در ماهبهای تقريبي كل  

 )ريال(

   مواد اوليه مصرفي  1

   حقوق و دستمزد نيروي انساني 2

   اجاره محل فعاليت   3

   اقساط تسهيلات بانكي دريافت شده 4

   . آب، برق، تلفن و .. 5

   ساير هزينه ها  6

  جمع كل 



 

 
 ( پرونده متقاضی1توزیع نسخ:     

 فرم پذیرش متقاضی  

 حقیقی 

 

 تاریخ صدور مدرک: 
 

 شماره مدرک: 

 ......    / ......    / ...... .... 

 
 ...... ....................... 

 تعهد نامه :  -10

تقاضاي    شستگان مشرق زمين )سهامي خاص(بازن  ليزينگشركت  ضمن تأييد و علم به شرايط و ضوابط  .....................................................................    اينجانب  

 از آن شركت محترم را دارم.  ...................................... )ريال(...........................دريافت تسهيلات به مبلغ :  

  اينجانب با آگاهي كامل نسبت به شرايط اخذ تسهيلات و هزينه هاي مترتب بر آن )بررسي طرح بيمه اعتباري، بيمه شخص ثالث و بدنه و هزينه  -1

 ام. كارشناسي( اقدام به درخواست تسهيلات نموده 

بنا به تشخيص خود نسبت به رد يا قبول پرداخت تسهيلات مخير است و ارائه فرم به    شستگان مشرق زمين )سهامي خاص(بازن  ليزينگشركت   -2

  شستگان مشرق زمين )سهامي خاص( بازن   ليزينگشركت  متقاضي و دريافت مدارک از وي هيچگونه تعهد و ديني جهت پرداخت تسهيلات براي  

 ايجاد نخواهد نمود. 

ه در صورت وجود بودجه و منابع كافي قابل پرداخت خواهد بود، لذا در صورت مصوب شدن وام و  سقف تسهيلات بنا به تشخيص ليزينگ است ك -3

 عدم وجود منابع و بودجه كافي براي پرداخت تسهيلات، متقاضي حق هيچگونه اعتراضي را نخواهد داشت. 

 مي باشد.    شستگان مشرق زمين )سهامي خاص(بازن  ليزينگشركت  تضامين قابل قبول بنا به تشخيص   -4

آگاهي -5 هزينه  با  و  تسهيلات  اخذ  شرايط  به  نسبت  بر كامل  مترتب  هزينه    هاي  و  بدنه  و  ثالث  شخص  بيمه  اعتباري،  بيمه  طرح،  )بررسي،  آن 

 كارشناسي( اقدام به درخواست تسهيلات نمودم. 

فرم به  بنا به تشخيص خود، نسبت به رد يا قبول پرداخت تسهيلات مخير است و ارائه    شستگان مشرق زمين )سهامي خاص(بازن  ليزينگشركت   -6

  شستگان مشرق زمين )سهامي خاص( بازن   ليزينگشركت  متقاضي و دريافت مدارک از وي هيچگونه تعهد و ديني جهت پرداخت تسهيلات براي  

 ايجاد نخواهد نمود. 

صورت وجود بودجه و منابع كافي قابل پرداخت خواهد بود. لذا درصورت مصوب شدن وام و    سقف تسهيلات بنا به تشخيص ليزينگ است كه در -7

 جود منابع و بودجه كافي براي پرداخت تسهيلات، متقاضي حق هيچگونه اعتراضي را نخواهد داشت. عدم و 

 باشد. مي   شستگان مشرق زمين )سهامي خاص(بازن  ليزينگشركت  تضامين قابل قبول بنا به تشخيص   -8

دگي به درخواست متقاضي خواهد  هاي موجود، در هر مرحله از بررسي مانع از رسيهرگونه مغايرت احتمالي در صحت موارد اظهار شده با واقعيت  -9

 بود. 

 عين تجهيزات درخواستي توسط كارشناس رسمي دادگستري مورد ارزيابي قرار گرفته و ارزيابي كارشناس ملاک پرداخت تسهيلات خواهد بود.   -10

 باشد. در روز انعقاد قرارداد الزامي مي   شستگان مشرق زمين )سهامي خاص(بازن  ليزينگشركت  حضور ضامن و متقاضي در محل   -11

 فات توسعه فروش در چك تسهيلات لحاظ شده و از مبلغ پرداختي به فروشنده كسر خواهد شد. تخفي -12

بوده و به    شستگان مشرق زمين )سهامي خاص(بازن  ليزينگشركت  چك تسهيلات در وجه فروشنده تجهيزات صادر شده و تجهيزات در تملك   -13

 گيرد.صورت اجاره در اختيار متقاضي قرار مي

 روشنده، با ارائه معرفي نامه معتبر، صورت خواهد گرفت. تحويل چك تسهيلات به نماينده ف -14

نظر وزارت امور اقتصادي و دارايي )سازمان امور مالياتي( مبني بر لزوم محاسبه ماليات بر ارزش افزوده  گردم در صورت اعلام بدينوسيله متعهد مي -15

 زينه خدمات ليزينگ را به شركت پرداخت نمايم.  درصد سود تسهيلات دريافتي و ه  9  هاي ليزينگ، ماليات مذكور معادل  در شركت

 

 
 امضاء و اثر انگشت متقاضي

  


