
 مشخصات شخص حقيقي:

 محل تولد:                                     نام پدر:                               نام:                                         نام خانوادگي:           

  كد ملي:                                 تاريخ تولد:                     ش شناسنامه:                              صادره از:                      

  آدرس محل سكونت:

 كد پستي:

 شغل: شماره تلفن همراه: 

 آدرس محل كار:

تلفن ثابت:  كد پستي: 

 تعهد شخص حقيقي:

اينجانـــب                                                       تعهـــد مـــي نمـــايم كـــه يـــك نســـخه ار آخـــرين مـــدارك و اطلاعـــات خـــود را در 

اختيـــار شــرکت سرمایه گذارى و توسعه صنایع سیمان قــرار داده و متعهــد مــي گــردم كــه هــر نــوع تغييــر در ادرس محــل ســكونت / 

كــار و كــد پســتي را بــه ان شــركت كتبــا اطــلاع دهــم و اقــرار و اذعــان مــي نمــايم كــه شــرکت سرمایه گذارى و توسعه صنایع 

سیمان هیچگونــه مســئولیتی در مقابــل خســارات وارده احتمالی از این طریق نخواهد بود.  
ضمنا هر گونه اعتراض و ايراد را در اين خصوص از خود سلب و اسقاط مي نمايم.  

امضا و اثر انگشت  نام و نام خانوادگي: 

نماینده شرکت سرمایه گذارى و توسعه صنایع سیمان: 

اينجانب                                                                               در تاريخ             

د تائي تطبيق اطلاعات مندرج در ان را با كارت ملي ارائه شده مربوط به آقاي / خانم اين فرم را دريافت و 

  مي نمايم.

امضا 

 ϜوП م̍҉ی ساروجϮ۝ؑن ا ́ϼܧ܊ޭر
٠١شماره فرم فرم شناسائي اوليه اشحاص حقيقي مبارزه با پولشوئي  

m.zivari
Stamp



 :حقوقيمشخصات شخص 

نوع شخصيت حقوقي:  :             نام

  شماره شناسائي:               شماره ثبت:        

  اقامتگاه قانوني:

  كد اقتصادي:

 صندوق پستي: فن:              دورنگار: تل

  نشاني تارنما:

 نشاني پست الكترونيكي:

 تعهد شخص حقوقي / نماينده:

شركت / نماينده شركت تعهد مي نمايد:  ضــمن رعايــت دقيــق قــوانين و مقــررات پولشــوئي اطلاعــات مــورد درخواســت شــركت 

بــسرمایه گذارى و توسعه صنایع سیماندر موضــوع مبــارزه بــا 

 -

پولشوئي را به نحوي كه آن شركت تعيين مي كند جهت انجام وظايف محوله تامين نمايد.  اجــازه اســتفاده اشــخاص ديگــر از خــدمات 

پايــه دريــافتي را ندهــد و در صــورت اقــدام، بلافاصــله مــوارد را بــه شــركت  

 -

 -

 -

سرمایه گذارى و توسعه صنایع سیمان اطلاع دهد.
تغييرات كد پستي و اطلاعات مربوط به نشاني خود را به مراجع ذيربط اطلاع دهد.

اخرين نشـاني متقاضـي، نشـاني ارائـه شـده از سـوي مراجـع مربوطـه اسـت حتـي اگـر متقاضـي نشـاني خـود را راسـا ًاصـلاح نكـرده 

باشد.

هــر گونــه تغييــر در اطلاعــات ارائــه شــده را بــا مســتندات مربوطــه در اســرع وقــت بــه اطــلاع شــركت بــسرمایه گذارى و 

توسعه صنایع سیمان برساند.  

امضا و اثر انگشت  نام و نام خانوادگي: 

نماینده شرکت سرمایه گذارى و توسعه صنایع سیمان: 

اينجانب                                                                               در تاريخ             

ي شركت مدارك شناسائي ارائه شده شركت/ نماينده قانوناين فرم را دريافت و تطبيق اطلاعات مندرج در ان را با 

  تائيد مي نمايم.

 امضا 

 ϜوП م̍҉ی ساروجϮ۝ؑن ا ́ϼܧ܊ޭر
مبارزه با پولشوئي حقوقيفرم شناسائي اوليه اشحاص  ٠٢شماره فرم    



  مشخصات شخص حقيقي:
  محل تولد:                                     نام پدر:                               نام:                                         نام خانوادگي:           

  كد ملي:                                    تاريخ تولد:                   ش شناسنامه:                              صادره از:                      

  سري و سريال شناسنامه:                                                                محل تولد:   

 ميزان تحصيلات:                       مليت:                                             جنسيت:                                 وضعيت تاهل:              

  آدرس محل سكونت:

  كد پستي:

 شغل: شماره تلفن همراه:      

  آدرس ايميل:

  آدرس محل كار:

تلفن ثابت:  كد پستي:             

 شماره حساب بانكي:
 شماره شبا شماره حساب كد شعبه شعبه بانك رديف

١ 

٢ 

٣ 

 تعهد شخص حقيقي:

اينجانـــب                                                       تعهـــد مـــي نمـــايم كـــه يـــك نســـخه ار آخـــرين مـــدارك و اطلاعـــات خـــود را در 

اختيـــار شــركت بــين المللــي ســاروج بوشــهر قــرار داده و متعهــد مــي گــردم كــه هــر نــوع تغييــر در ادرس محــل ســكونت / كــار 

و كــد پســتي را بــه ان شــركت كتبــا اطــلاع دهــم و اقــرار و اذعــان مــي نمــايم كــه شــركتسرمایه گذارى و توسعه صنایع سیمان 

هيچگونــه مســئوليتي در مقابــل خســارات وارده احتمالي از اين طريق نخواهد بود.  

ضمنا هر گونه اعتراض و ايراد را در اين خصوص از خود سلب و اسقاط مي نمايم.  

امضا و اثر انگشت  نام و نام خانوادگي: 

 تائيد 

نماینده شرکت سرمایه گذارى و توسعه صنایع سیمان: 
اينجانب                                                                               در تاريخ             

اين فرم را دريافت و تطبيق اطلاعات مندرج در ان را با كارت ملي ارائه شده مربوط به آقاي / 

خانم مي نمايم.  

امضا 

 ϜوП م̍҉ی ساروجϮ۝ؑن ا ́ϼܧ܊ޭر
اشحاص حقيقي مبارزه با پولشوئي كامل فرم شناسائي ٠٣شماره فرم    



 :حقوقيمشخصات شخص  -١
:                                                                              نوع شخصيت حقوقي:             شركت امن

  تاريخ ثبت:                                ل ثبت:       مح         شماره ثبت:                                                       شماره شناسائي:    

  تابعيت:                                                 نشاني اقامتگاه قانوني:

صندوق پستي:                                      دورنگار:                               لفن:              كد اقتصادي:                                         ت

  نشاني پست الكترونيكي:                                          نشاني تارنما:                                               

  رتبه شركت:         ليت:                          سابقه فعا                ميزان فعاليت:                               نوع فعاليت :                       

  مرجع صادره كننده رتبه:

 ر و امضا صاحبان امضا مجاز و مهر شركتم و نام خانوادگي                                                  تاريخ:                                                   مهنا

 بازرسان يا هيات امناء اركان مشابه: ،حسابرسان  ،لعام يردم ،مشخصات هيات مديره -٢

ا
ت

رك
 ش

ت
عا

طلا
 

 كد پستي  نشاني  موبايل  كد ملي  سمت  نام و نام خانوادگي  رديف

١ 

٢ 

٣ 

٤ 

٥ 

٦ 

٧ 

 تاريخ:                                                   مهر و امضا صاحبان امضا مجاز و مهر شركت     م و نام خانوادگي                                             نا

 :ر دارنددرصد سهام را در اختيا٥سهامداران يا شركائي كه بيش از مشخصات  -٣
ا

ت
رك

 ش
ت

عا
طلا

 

 نام و نام خانوادگي  رديف
شريك /  سمت

 سهامدار
شماره 
  شناسائي

پستي كد  نشاني  موبايل

١ 

٢ 

٣ 

٤ 

٥ 

٦ 

٧ 

 تاريخ:                                                   مهر و امضا صاحبان امضا مجاز و مهر شركت                                                  :م و نام خانوادگينا

 ϜوП م̍҉ی ساروجϮ۝ؑن ا ́ϼܧ܊ޭر
مبارزه با پولشوئي حقوقياص خاش كاملفرم شناسائي  ٠٤شماره فرم    



 :صاحبان امضا تعهد آورمشخصات  -٤

 نمونه امضا  كد پستي  نشاني  شماره شناسائي  سمت  نام و نام خانوادگي  رديف

١ 

٢ 

٣ 

٤ 

٥ 

٦ 

٧ 

 تاريخ:                                                   مهر و امضا صاحبان امضا مجاز و مهر شركت               م و نام خانوادگي                                   نا

 مشخصات حساب بانكي: -٥
  شخصات حساب بانكي كه بنام شركت افتتاح شده است.م

  حساب بانكي:

 نوع حساب:                     هرستان:  ش                       :        هبعنام بانك:                               نام شعبه:                              كد ش

 ساب:  نام صاحب حساب:شماره ح

  كد شباي حساب:

 تاريخ:                                                   مهر و امضا صاحبان امضا مجاز و مهر شركت                                                  :م و نام خانوادگينا

 سمت و شرايط نماينده: -٦
 خص حقيقي:    نام و نام خانوادگي:  كد ملي:ش

 شناسه ملي: شخص حقوقي:  نام: 

  نوع مدرك اثبات كننده سمت:   

 .----ساير موارد بموجب قوانين و مقررات  ---مدير تصفيه:         ----معرفي نامه شخص حقوقي         ---وكالت نامه رسمي 

  تاريخ انقضاي نمايندگي:

 مهر و امضا صاحبان امضا مجاز و مهر شركت تاريخ:  م و نام خانوادگي نا

  موارد مورد تائيد است.
 مهر و امضا صاحبان امضا مجاز و مهر شركت        شناسه ملي:                            تاريخ:                                       نام و نام خانوادگي:   

مبارزه با پولشوئي حقوقياص خاش كاملفرم شناسائي  ٠٤شماره فرم    



 تعهد شخص حقوقي / نماينده: -٧

شركت / نماينده شركت تعهد مي نمايد:  ضــمن رعايــت دقيــق قــوانين و مقــررات پولشــوئي اطلاعــات مــورد درخواســت شــركت 

سرمایه گذارى و توسعه صنایع سیماندر موضــوع مبــارزه بــا 

 -

پولشوئي را به نحوي كه آن شركت تعيين مي كند جهت انجام وظايف محوله تامين نمايد.  اجــازه اســتفاده اشــخاص ديگــر از خــدمات 

پايــه دريــافتي را ندهــد و در صــورت اقــدام، بلافاصــله مــوارد را بــه شــركت  

 -

 -

 -

سرمایه گذارى و توسعه صنایع سیمان اطلاع دهد.
تغييرات كد پستي و اطلاعات مربوط به نشاني خود را به مراجع ذيربط اطلاع دهد.

اخرين نشـاني متقاضـي، نشـاني ارائـه شـده از سـوي مراجـع مربوطـه اسـت حتـي اگـر متقاضـي نشـاني خـود را راسـاً اصـلاح نكـرده 

باشد.

هــر گونــه تغييــر در اطلاعــات ارائــه شــده را بــا مســتندات مربوطــه در اســرع وقــت بــه اطــلاع شــركت سرمایه گذارى و 

توسعه صنایع سیمان برساند.  

امضا و اثر انگشت  نام و نام خانوادگي: 

٨- نماينده شرکت سرمایه گذارى و توسعه صنایع سیمان: 

اينجانب                                                                               در تاريخ             

اين فرم را دريافت و تطبيق اطلاعات مندرج در ان را با مدارك شناسائي ارائه شده شركت/ نماينده قانوني شركت 

  تائيد مي نمايم.

 امضا 



 

مشخصات 

 فروشنده

 شماره ثبت:  شماره ملي/ شناسه ملي:   نام و نام خانوادگي/ نام شركت:

 تلفن:  كد پستي:  شماره شناسنامه / شماره اقتصادي:

 تاريخ تولد / ثبت: آدرس: 

 خريدارمشخصات 

 شماره ثبت:  شماره ملي/ شناسه ملي:   ام و نام خانوادگي/ نام شركت:ن

 تلفن:  كد پستي:  شماره شناسنامه / شماره اقتصادي:

 تاريخ تولد / ثبت: آدرس: 

 :توضيحات

 ϜوП م̍҉ی ساروجϮ۝ؑن ا ́ϼܧ܊ޭر
٠٥شماره فرم  گزارش معاملات مشكوك مبارزه با پولشوئي  

 تاريخ:
 شماره: 
 عطف:




