
  متقاضي گرامي
الات به طور كامل پاسخ داده شود، مدارك مورد نياز را ضميمه و ارائه نمائيد. در غير اين ؤتشكر از انتخاب شما، لطفاً پرسشنامه را با خط خوانا تكميل نموده و به سبا سلام و 

و امضاي قرارداد پس از طي مراحل پيش بيني شده  )سسه و ...ايط بودن متقاضي (شركت/سازمان/ مؤصورت پذيرش تقاضا ميسر نخواهد بود. ارائه تسهيلات منوط به واجد شر
ضمنا وت خواهد بود.ااقساط و ميزان تسهيلات متفاست. تكميل و ارائه پرسشنامه هيچگونه تعهدي متوجه شركت نمي كند. با توجه به وضعيت مالي متقاضي، مدت بازپرداخت 

فرم  ي تحويل داده شده استشركت ليزينگ گردشگري هيچگونه نماينده،كارگزار و واسطه اي نداردو كليه اسناد و مدارك بدون هيچ گونه واسطه اي به شركت ليزينگ گردشگر
  پذيرش اخذ هرگونه وجهي از متقاضي جهت تشكيل پرونده غير موجه است. هاي ثبت نام به رايگان در اختيار متقاضي قرار مي گيرد و در مرحله

  

  متقاضيمشخصات 
   ١٣  /    /         تاريخ تولد:  نام پدر:  نام خانوادگي:  نام:

  ميزان تحصيلات:  كد ملي:  محل صدور:  شماره شناسنامه:
 محل اشتغال:  :فعلي شغل  تلفن همراه: وضعيت تأهل:

  ميزان درآمد ماهيانه:  وضعيت استخدامي:  شماره دفترچه بيمه:  ميزان سابقه كار:
  كدپستي محل سكونت:  ساير          شخصي      استيجاري    وضعيت مالكيت:  تلفن محل سكونت:

  شماره واتس آپ:  آدرس محل سكونت:
  نسبت: نام و                  شماره همراه يكي از بستگان يا دوستان نزديك:  :كاركد پستي محل   تلفن محل كار:

  آدرس محل كار:
  

  

  اول مشخصات ضامن
  ١٣   /    /         تاريخ تولد:  نام پدر:  نام خانوادگي:  نام:

  ميزان تحصيلات:  كد ملي:  محل صدور:  شماره شناسنامه:
 محل اشتغال:  :فعلي شغل  تلفن همراه: وضعيت تأهل:

  ميزان درآمد ماهيانه:  وضعيت استخدامي:  بيمه:شماره دفترچه   ميزان سابقه كار:
  كدپستي محل سكونت:  ساير          شخصي      استيجاري    وضعيت مالكيت:  تلفن محل سكونت:

  آدرس محل سكونت:
  :كاركد پستي محل   تلفن محل كار:

  آدرس محل كار:
  

  مشخصات ضامن دوم
   ١٣   /    /        تاريخ تولد:  نام پدر:  نام خانوادگي:  نام:

  ميزان تحصيلات:  كد ملي:  محل صدور:  شماره شناسنامه:
 محل اشتغال:  :فعلي شغل  تلفن همراه: وضعيت تأهل:

  ميزان درآمد ماهيانه:  وضعيت استخدامي:  شماره دفترچه بيمه:  ميزان سابقه كار:
  كدپستي محل سكونت:  ساير          شخصي      استيجاري    وضعيت مالكيت:  تلفن محل سكونت:

  آدرس محل سكونت:
  :كاركد پستي محل   تلفن محل كار:

  آدرس محل كار:
 

درج شده اثبات گردد، هرگونه خسارت وارده از اين حيث به شركت ليزينگ  ، چنانچه خلاف اطلاعاتيمگواهي و تعهد مي نماي بدينوسيله صحت اطلاعات مندرج در اين صفحه را
  .يمگردشگري و اشخاص ثالث را جبران نماي

  
  
  
  
  
  

  
  

  ٢از  ١صفحه 

  
  شماره قرارداد:  حقيقياشخاص اعتباري  درخواست تسهيلات فرم پرسشنامه

  تاريخ تهيه:

اول ضامن  

خيتار/مهر/انگشت اثر/مضاءا  

 متقاضي

خيتار/مهر/انگشت اثر/مضاءا  

 ضامن دوم

خيتار/مهر/انگشت اثر/مضاءا  



  

  كالاي مورد درخواست متقاضيمشخصات 
 

  خودرو
  تعداد درخواستي:  رنگ خودرو:  مدل و كاركرد:  نوع خودرو:

  :(ماه) فواصل پرداخت  :(ماه) مدت بازپرداخت  مبلغ تسهيلات:  ارزش خودرو:
  

  پرداخت (ماه):فواصل   مدت بازپرداخت (ماه):  مبلغ تسهيلات:  ارزش كالا/ تجهيزات:  نوع كالا/تجهيزات:  و تجهيزات كالا
  

  مستغلاتاملاك و 
  شماره پايان كار:  شماره پروانه ملك:  مساحت ملك (عرصه و عيان:  نوع و سن بنا:

  فواصل پرداخت (ماه):  مدت بازپرداخت (ماه):  مبلغ تسهيلات:  ارزش ملك:
  آدرس ملك:

  

  مشخصات وثيقه يا تضمين ارائه شده:
  

ضامن دوم ( به شماره ملي ......................................)، ........................................... ضامن اول( به شماره ملي ......................................)، ......................................متقاضي ( اناينجانب
ضمن آگاهي از كليه شرايط و نحوه اعطاي تسهيلات،بدين وسيله اقرار و اعتراف مي نمايم كه كليه مراتب مندرج  ه شماره ملي ......................................)ب ...........................................

مشخص گردد، شركت ليزينگ گردشگري حق دارد در در اين پرسشنامه منطبق با واقعيت بوده و عين حقيقت است، و در صورتيكه خلاف تمام يا قسمتي از پاسخ هاي مزبور 
تسهيلات به تشخيص خود مطالبه هر زمان هر نوع تصميم مقتضي در مورد تقليل يا لغو اعتبار و دين حال نمودن تسهيلات و ...، اتخاذ و زيان مربوطه را حتي پس از اعطاي 

به  تحت اختيار شركت ليزينگ گردشگري خواهد بود و حق هرگونه اعتراض را از خود صلب و ساقط مي نمايم.نمايد و در هر حال تصميم در مورد ابقا، تجديد و يا لغو اعتبار، 
  م تا:ياجازه مي ده شركت ليزينگ گردشگريهمين منظور به 

 انروزرساني اطلاعات اعتباري اينجانب به صورت مستمر از شركت ها و سامانه هاي اعتبارسنجي دريافت نموده و از آن جهت اعتبارسنجي و بهرا  اناطلاعات اينجانب 
 استفاده كند.

 البه خسارت و اجازه توزيع و پردازش اطلاعات خود را به تمامي اعضاي شركت ها و سامانه هاي اعتبارسنجي داده و حق هرگونه دادخواهي، اعلام دعوي و مط
ده كنندگان مجاز از سوي بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران را از خود سلب مي صدمه ناشي از استفاده و پردازش اطلاعات سامانه اعتبارسنجي شركت به استفا

 م.ينماي

 .پيام هاي اطلاع رساني را د رخصوص تسهيلات درخواستي از بدو انعقاد قرارداد تا تسويه حساب نهايي ارسال نمايد 

  
  
  

 
 

  

  توجه:
 نمي شود) ارائه اصل مدارك فوق هنگام پذيرش و انعقاد قرارداد و حضور متقاضي و ضامن/ضامنين در زمان انعقاد قرارداد ضروري است. (وكالت پذيرفته 

 مدارك دريافتي به هيچ وجه مسترد نخواهد شد 

  ارزيابي وضعيت اعتباري متقاضي نياز به مدارك و مستندات ديگري باشد، متقاضي متعهد به ارائه مدارك مزبور مي باشد.در صورتي كه در زمان  

  

  داده شده است. بدينوسيله گواهي مي شود كه متقاضي و ضامن اين فرم را در حضور اينجانب امضاء نموده و صحّت امضاء و مدارك هويتي متقاضي و ضامن تطبيق
  

   پذيرش امضاء كارشناس نام و

  تهيه كنندهنام و امضاء 
  تائيد كنندهنام و امضاء   
  

  ٢از  ٢صفحه 

  
  شماره قرارداد:  حقيقياشخاص اعتباري  درخواست تسهيلات فرم پرسشنامه

  تاريخ تهيه:

 ضامن اول

خيتار/مهر/انگشت اثر/مضاءا  

 متقاضي

خيتار/مهر/انگشت اثر/مضاءا  

 ضامن دوم

خيتار/مهر/انگشت اثر/مضاءا  


