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 : طرفین*

معامل/موکل 
 تولد/ثبت:  خیتار   :  ینام شرکت:   شماره/شناسه مل/یخانوادگ نام:                       نام  

: ی):                             نشانی(ده رقمیکدپست  
تلفن ثابت:  تلفن همراه:     سایر مشخصات مرتبط: 

تاریخ تولد:  کدملی:      خانوادگی:                    نام:   نام  :  وکیل/نماینده قانونی  فردي   * مشخصات  
تلفن همراه:   نشانی:     کدپستی(ده رقمی):    

وکیل / متعامل
 تولد/ثبت:  خی:    تاریشماره/شناسه مل  نام شرکت:  /یخانوادگ نام:                       نام  

: ی):                             نشانی(ده رقمیکدپست  
تلفن ثابت:  تلفن همراه:     سایر مشخصات مرتبط: 

تاریخ تولد:  کدملی:      خانوادگی:                    نام:   نام  :  وکیل/نماینده قانونی  فردي   * مشخصات  
تلفن همراه:   نشانی:     کدپستی(ده رقمی):    

: سایر* 

و ملاحظات  تقاضا نامه متن 

 (این قسمت فقط جهت درخواست تنظیم وکالتنامه تکمیل گردد.)   * نوع وکالتنامه و حدود آن:
□باشد      □نباشد  قابل توکیل به غیر:  )                                                           تا تاریخ                                             (به مدت    □باشد    □مدت دار: نباشد     □باشد   □بلا عزل: نباشد  

 

امضاء و اثر انگشت طرفین 
 عامل:م  :متعامل
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