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 مشخصات متقاضی

 حقیقی

 شماره ملی:                          نام پدر:       وادگی:       نام خان           نام:                       

 محل صدور:          شماره شناسنامه:            محل تولد:                  13.../....../......  تاریخ تولد: ..

 تلفن:                        □زن        □یت:                      جنسیت: مردتابع

 :کدپستی
 آدرس:

باشد و اطلاع دارم که اینجانب ..........................................، بدینوسیله اعلام می دارم که کلیه اطلاعات ارائه شده واقعی ، کامل و صحیح می 

 اعتباریمالی و  موسسات ها، در جهت تعیین اهلیت اعتباری و اعتبار سنجی اینجانب استفاده شود. به همین منظور به بانک آناست از  ممکن

غیر بانکی ، صندوق و نهاد های مالی و سایر بهره برداران مجاز براسای قانون تامین مالی تولید و زیر ساخت ها و الزامات بانک مرکزی 

 :می ایران اجازه می دهم تا جمهوری اسلا

به صورت مستمر از  شرکت اعتبارسنجی ایران از منابع مجاز گردآوری شده،اعتبار سنجی  های اطلاعات اینجانب را که قبلاً توسط سامانه -

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

ارسال نماید، تا از این طریق زمینه لازم جهت اعطای تسهیلات را  اعتبارسنجی های ت اینجانب را به صورت مستمر به شرکتاطلاعا -

 فراهم نموده، از کامل بودن اطلاعات اطمینان حاصل نماید و جامعیت سیستم اعطای تسهیلات را حفظ کند.

داده و حق هرگونه شرکت اعتبارسنجی ایران  سامانه اعتبار سنجیتوزیع و پردازش اطلاعات خود را به تمامی اعضای  اجازههمچنین -

ها، موسسات  کلیه بانک اقامه دعوی و مطالبه خسارت و صدمه ناشی از استفاده و پردازش اطلاعات سامانه اعتبارسنجی شرکت به دادخواهی،

بانک براساس قانون تامین مالی تولید و زیرساخت ها و الزامات برداران مجاز  ندوق و نهادهای مالی و سایر بهرهمالی و اعتباری غیر بانکی ، ص

 مرکزی جمهوری اسلامی ایران را از خود سلب می نمایم.

 :متقاضی امضاء                                                                                                                  
 

ا عکس و دیگر مدارک هویتی اینجانب امضاء نموده و صحت هویت ببدینوسیله گواهی می شود که متقاضی ، این فرم را در حضور 
 ایشان تطبیق داده شد.

                                                                                                                                        

 نام و امضاء کارشناس لیزینگ / مسئول شعبه : 

 


