
 

 

 حسابهای دولتی /تغییر امضاءفرم افتتاح
  غیرقابل برداشت                               قابل برداشت مخصوص حساب

       

 بانک ملی ایران

 
 31    /      /       تاريخ: 

 خواهشمند است نسبت به افتتاح حساب سپرده قرض الحسنه جاري 

 :ه ذيل اقدام فرمائيدبا مشخصات مشروحدستگاه اجرايی به نام 
 

 نام صاحب حساب

 به لاتين

 نام اختصاري
 

 

 

     دستگاه اجرايی دولتیمحل ثبت مهر                                  

 :تكميل شود بانك و خزانه داري کل کشوراين قسمت توسط 
 

 .....................................................................................................................................شماره مشتري  ......................................................................................................................................شماره حساب 

 

  :كيك حروفصاحب حساب به تفدستگاه اجرايی نام 
 
                                  

 

 عنوان حساب:

 

 :تكميل شود توسط دستگاه اجرايی
 

  شماره طرح )مختص حسابهاي عمرانی(  شماره طبقه بندي در قانون بودجه
 روز             ماه             سال                                                                                                                                                                                       

  حل ثبتم  شماره ثبت
تاريخ انقضاي هيات 

 مديره
   

 
  تلفن دوم  تلفن اول    تاريخ ثبت

 
  شناسه ملی  کد پستی  شماره دورنگار

 

رمايه ثبت س  کد اقتصادي

 شده

  نوع فعاليت 

 

  (:E-mailپست الكترونيكی )

 

   ی:اننش

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 



                  نام و مشخصات شخص يا اشخاصی كه حق امضاء و برداشت از حساب را دارند:
 

ف
دي

ر
 

نام و                  

 نام خانوادگی
 نام پدر

شماره 

 شناسنامه
 نمونه امضاء شماره مشتری كد ملی

3 

 

      

2 

 

      

1 
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5 

 

      

6 

 

      

7 

 

      

 
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... برداشت از حساب: نحوه
 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ابزار برداشت از حساب:
 

 

 خزانه معين استان: –محل تائيد خزانه 

 
 

  ساليانه  نيم سال  فصلی  ماهيانه  هفتگی  روزانه : سب درخواستح صورتحساب ارسالدوره 
 

  دريافت از طريق اينترنت  لكترونيكا پست  نشانی صورتحساب : ارسالنحوه 

 

 .............................................................. ذيحسابی و مديريت امور مالی دستگاه اجرايی دولتیامضاء و مهر                                     

 

                        حسرراب سررپرده قرررض الحسررنه جرراري              بررر اسررام نامرره شررماره                           مررور                               اداره                        در ترراريخ          

 اعمال گرديد. ءبه شرح مندرجات اين فرم افتتاح گرديد/ تغييرات امضا                                   به نام                                                به شماره                      

 حسابداری مدیریت و آمار  اداره کل -ملی ایران انکب                                                                                                                                   


