
FRM-034-01   / 1400/07/10: تاریخ بازنگری قالب

کدملینام و نام خانوادگی

فرم درخواست غیر فعالسازی شماره شبای پذیرنده

(حقیقی)

:شهر:استان:کدپذیرنده

صحت مندرجات فوق مورد تایید می باشد

(مهر) تاریخ و امضاء                                                                                                                       

                                                                                                                                            پذیرنده

ی
نمایندگ

(
ی گردد

ی تکمیل م
ط نمایندگ

ت توس
ن قسم

ای
)

: .....................................نام و نام خانوادگی مدیر نمایندگی

:توضیحات

                                                                                                                   تاریخ و امضاء

محل درج مهر نمایندگی

ی
پذیرنده حقیق

(1)شماره شبا 

(که باید غیرفعال شود )

(2)شماره شبا 

(که باید غیرفعال شود )

  IR

  IR

  IR

  IR

(3)شماره شبا 

(که باید غیرفعال شود )

شماره شبا پیش فرض

:نام بانک

:نام بانک

:نام بانک

:نام بانک


