
  بسمه تعالی     
  مجتمع فناوري اطلاعات تدبیر 

 

  1676635711: تدبیر           کدپستی فناوري اطلاعات مجتمع  – 847پلاك  –ابتداي بزرگراه رسالت به سمت غرب  –میدان رسالت  –تهران : آدرس
  021-77184978: فکس                     77184978 – 77185886 -77891536 -77276399 – 77276426 – 77276433: تلفن هاي تماس

Support 24 hours: www.pardiscustomer.com     &      Website: www.tadbirweb.com       

  ثبت نام طرح ساماندهی، راه اندازي و توسعه  تجارت الکترونیک شرکت ها و مشاغل

  دارندگان جواز کسب شخصی/ فروشگاه ها / فرم ثبت نام اشخاص حقیقی 

 با را فرم در موجود نیاز مورد اطلاعات شود می تقاضا قانونی، مجوزهاي اخذ و کار روند در ممکن اشتباهات کاهش و  مطلوب خدمات ارائه جهت

 اطلاعات ارسال از ناشی عواقب ، است بدیهی .نمایید ارسال اطلاعت فناوري مجتمع مرکزي دفتر به وقت اسرع در و نمایید تکمیل دقت نهایت

  .باشد می نام ثبت اضیمتق عهده بر غلط یا و ناقص

  .باشد می تغییر قابل غیر و بوده شما دامنه نام خرید و ثبت هتج باشد، می انگلیسی زبان به که فرم در شده ثبت اطلاعات ضمنا

  :نام پدر  :نام خانوادگی   :نام
  :شهر                                              :استان :محل تولد  غیر ایرانی                     ایرانی    :        ت تابعی  13/                /                                  :تاریخ تولد

  :) هبدون فاصل(کد ملی ده رقمی   :شهر                                              :استان :صدور محل   :شماره شناسنامه
  :) بدون فاصله(کد پستی ده رقمی   :شهر                                       :استان  :محل سکونت  مرد                                    زن                :جنسیت

  :دقیق پستی آدرس
  : کد تلفن ثابت   :رابط تلفن همراه  :ه مدیریتتلفن همرا

  ):نمابر( شماره فکس  :  شماره تلفن ثابت  :  شماره تلفن ثابت
  :ضروري شماره تلفن ثابت  :email ) (  آدرس پست الکترونیکی

  : )مانند پروانه کسب و مشابه آن( مجوز فعالیت در صورت وجودعنوان   :نام کسب و کار
  سرقفلی           مستاجر       مالک          :تملک محل کاروضعیت   با موقعیت اداري                        تجاري                                اداري                      مسکونی     :            وضعیت ملک

  :(Domain Name) نام دامنه وب سایت

  اطلاعات به زبان انگلیسی
RELATED JOB POSITION: Full Name: 
Domain Name: Organization: 

Address: 
Fax number:+98 Phone number:+98 
ZIP/Postal code: EMAIL: 
City: Gender:        male           female 
Country: State/Province:  

  .ارسال تصویر کارت ملی و شناسنامه و ارسال قبض تلفن جهت تایید آدرس  الزامی می باشد  *

  
با آگاهی کامل از قوانین و مقرارت نسبت به تکمیل اطلاعات این فرم نموده ام و صحت کلیه اطلاعات آن را تایید ........... ...............................................اینجانب 
  .مسئولیت هرگونه اشتباه و اطلاعات نادرست برعهده اینجانب می باشد. می نمایم

  ...............................................نام و نام خانوادگی 
  ...................................: ...........تاریخ و امضاء 

  


