
فرم اعلام شماره حساب دریافت الکترونیک شهریه 
(مخصوص مراکز / موسسات آموزش علمی-کاربردی)

نام مرکز / موسسه آموزش علمی-کاربردی : ...................................

کد مرکز (۵ رقم) : 

نام پذیرنده (صاحب حساب) : .............................................................

نام بانک : ..............................................

کد شعبه بانک : .................................

شماره حساب (غیر شبا) : .....................................

شماره حساب شبا (۲۴ رقم، اعداد فارسی) :

I R
شماره حساب شبا (اعداد انگلیسی ) : 

I R
*لطفا جهت حصول اطمینان بیشتر شماره حساب را با اعداد انگلیسی نیز وارد کنید. 

ضمن مطالعه مستند «دریافت الکترونیک شهریه سهم مراکز و موسسات» صحت مندرجات 
فوق را تایید مینمایم. مسئولیت هرگونه اشتباه در درج اطلاعات برعهده اینجانب 
............................ مدیرمرکز/موسسه آموزش علمی-کاربردی .............................................خواهد 

بود.
نام و نام خانوادگی

مدیرمرکز/موسسه آموزش علمی-کاربردی
امضا


