
 شركت سهامي مخابرات   
 استان آذربايجانغربي

 فرم كارت اشتراك تلفن 
 (FO-650-01/01): كد مدرك 

 : شماره 
  :تاريخ 

 

 : ................نام پدر ......                      : .............................................نام خانوادگي : .........................            اينجانب نام 

 : ..................................................... كد ملي : ...........................................                                                      شماره شناسنامه
 :    نام 

                
 :    نام خانوادگي  
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ت ت
سم
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اي

 

 : طبقه :                  پلاك :                                                       كوچه خيابان                                  : به نشاني 
 

 : تلفن تماس  كد ده رقمي پستي                                           كد مركز  
 

 و كروكي ترسيم شده در ذيل نياز به يك شماره تلفن دارم و بموجب اين سند 
 ت مخابرات حق و اختيار مي دهم كه چنانچه خلاف تعهدات مندرج دربه شرك

 پشت اين كارت عمل كنم نسبت به مسترد نمودن سپرده فيش و يا جمع آوري 
 تلفن طبق ضوابط و حسب مورد اقدام نمايد و كليه مطالبات خود اعم از ديون 

 ه نزد شركت و خسارت وارده را از محل سپرده و يا دارائيهاي ديگر اينجانب ك
 .باشد برداشت و يا از هر طريق ديگر وصول نمايد

 
                                                                                               

                                                                                            
                                                                       

 .......:  ..............................................نام خانوادگي :  ..............................                            نام 
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  نشاني محل نصب 
 : خيابان 
 : پلاك :                                   كوچه 

 : با همكف طبقه 
 واحد                                   جهت جغرافيايي 

                            تجاري  مسكوني 
 

 كد پستي   
 

 .ست نوشتن كد پستي صحيح و كامل الزامي ا: توجه 
 

 شماره تلفن تماس 
 يامضاء متقاض                                                                                                             

 ...........................................................................................: آدرس مكاتبه 
   

 

 نمونه امضاء متقاضی  

 كروكي محل نصب                                 شمال 



              شماره وديعه         )) دائري تعهدات متقاضي قبل و بعداز  ((                                               
                                     شرکت مخابرات ايران  

دد
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اء 
ض
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ض
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 .ف شركت مخابرات ايران تصويب و بموقع اجرا گذارده شود بدون هيچ عذري رعايت و اجراء نمايماز طر" كليه مقررات و تعرفه هايي كه بعدا -1
  حق ندارم سپرده و نوبت تلفن خودرا به هيچ وجه صورت و عنواني به ديگري واگذار و يا تعويض آدرس كنم مگر با اجازه شركت مخابرات -2
 در سيم كشي ساختمان مسير سيم تلفن خود را از مسير سيم برق مجزاء كرده تا از انتقال احتمالي جريـان بـرق و صـدمه                           -3

 .زدن به دستگاه مركزي شركت مخابرات جلوگيري نمايم
 .خودداري نمايم) ركت مخابرات بدون اطلاع ش( براي استفاده از تلفن فقط يك دستگاه شماره گير به كار ببرم و از الحاق دستگاه سانترال  -4
 .در نشاني داده شده از تلفن استفاده كرده  از گرفتن انشعاب براي خود يا غير و همچنين بهره برداري عمومي از آن استفاده ننمايم -5
 . تلفن را وسيله مزاحمت و سوء استفاده قرار ندهم و مسئول سوء استفاده از تلفن بوسيله افراد ديگر نيز هستم -6
 . مبلغ صورت حساب مندرج در برگ تشخيص را در مهلت مقرر پرداخت نمايم-7
 . ارسال صورتحسابها و مكاتبات و اوراق اداري يا قضائي به نشاني محل نصب را ابلاغ شده تلقي نمايم-8
ــده  -9 ــه ش ــدارك ارائ ــند (  م ــاختمان  –س ــه س ــار  – پروان ــان ك ــن   – پاي ــا تلف ــاز ي ــرق ، گ ــيش آب، ب ــه )  ف ــوط ب  آدرس مرب

 بوده و چنانكه در آينده خلاف آن مشاهده گردد مسئوليت آن بعهـده              …………………………………………………
 .خودم بوده و در مراجع ذيصلاح  پاسخگو هستم و مخابرات مي تواند خدمات خود را بلافاصله قطع نمايد 

 
 يا اثر انگشتامضاء                                                                                                                     
                                    تاريخ                                                                                                 
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 .پيش قسط حق اشتراك پرداخت شده است
                                          نام وامضاء كنترل كننده تاريخ   

 مابقي حق اشتراك و هزينه هاي متعلقه پرداخت شده است 
  خ                                             امضاء  كنترل كنندهتاري

 
 

كارت سيمكشي و مشخصات فني  
                                                           

شماره وديعه
  

 

كين
شتر

ر م
امو

 

 واگذاري خطوط 
 لطفاً بررسي امكانات فني و اعلام نظر 

        امور مشتركين                                                                                                                       
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   نيست امكانات بشرح ذيل موجود است : ور مشتركين ام
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 )توسط رايانه   ( MDFاداره نگهداري شبكه و 
 

 .اقدام فرمائيد...................................    نسبت به سيم كشي و دايري شماره تلفن  
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 ) توسط رايانه( امور مشتركين 
 

 .ه سيم كشي فوق اقدام گرديدنسبت ب

 

        آبونه        مركزي              كافو   پست    اتصالي   متراژ خارج از مرز


