



بسمه تعالي
فرم درخواست خريد كالاي اساسي از تعاوني مصرف

تاريخ: . . . . . . . . . . . 

شركت تعاوني مصرف كاركنان بانك توسعه صادرات ايران

باسلام

احتراماً، اينجانب . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . به شماره عضويت(پرسنلي) . . . . . . . . . . . . عضو آن تعاوني كه در مديريت / اداره / دفتر / شعبه . . . . . . . . . . . . . . با سمت . . . . . . . . . . . . . مشغول به خدمت مي‌باشم نياز به خريد كالا / كالاهاي ذيل دارم .(لطفاً مشخصات بطور كامل و خوانا نوشته شود)
	رديف
	نام و مشخصات كالا
	قيمت به ريال

(درصورتيكه قيمت مشخص مي باشد تكميل گردد)

	1-
	
	

	2-
	
	



	3-
	
	

	4-
	
	

	جمع
	


لازم به ذكر است اقلام فوق طبق پيش‌فاكتور ضميمه، در فروشگاه . . . . . . . . . . . . . موجود مي‌باشد ليكن تعاوني مجاز است اين اقلام را از هر مكان و فروشگاهي كه صلاح بداند تهيه و در اختيار اينجانب قرار دهد .

با عنايت به اينكه اينجانب توانايي پرداخت مبلغ . . . . . . . . . . . ريال بعنوان پيش‌پرداخت و اقساط ماهيانه به مبلغ  . . . . . . . . ريال را دارم خواهشمند است درصورت امكان دستور فرمايند اقدامات مقتضي صورت پذيرد.
در ضمن متعهد مي شوم در صورتي كه تعاوني با خريد اينجانب از فروشگاه فوق الذكر موافقت نمايد حداكثر تا ده روز پس از صدور چك در وجه فروشگاه مربوطه ، اصل فاكتور را ارايه نمايم. در غير اينصورت تعاوني مجاز است ، مبلغ اختصاصي به اينجانب را از طريق اموراداري و از دريافتي هاي اينجانب كسر نمايد و حق هيچگونه اعتراضي نخواهم داشت. 

شماره تلفن تماس ودورنگار(حتماً ذكر شود) : . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                                                با تشكر؛
                                                                                      نام و نام خانوادگي و امضاء
 توجه : ارسال اين فرم هيچگونه تعهدي را براي تعاوني ايجاد نمي‌كند .
 لطفاً دراين قسمت چيزي ننويسيد:                                                        
     ميزان بدهي فعلي: 000000000000000      پايان اقساط:      /      /                                         
     انواع كالاهاي اساسي دريافتي تاكنون: 000000000000000000000000000000
  دستور مديرعامل تعاوني:
تذكر مهم: در صورتيكه فرم به صورت كامل تكميل و امضاءنشود به فرم ارسالي ترتيب اثر داده نخواهد شد.


ذكر مهم: در صورتيكه هر يك از جاهاي خالي پر نشود به فرم ارسالي ترتيب اثر داده نخواهد شد.





تذكر مهم: در صورتيكه فرم به صورت كامل تكميل و امضاءنشود به فرم ارسالي ترتيب اثر داده نخواهد شد.








