
فرم گواهی امضاء

دفترخانه محترم اسناد رسمی شماره  

باسلام 

 و شماره  به شماره ملی             /       /        فرزند               متولد             با عنایت به اینکه اینجانب                  

 نشانی دقیق محل سکونت: استان صادره از                       ساکن  بهشناسنامه                           

تلفن                                دارای حساب بانکی                           کد پستی     منطقه شهرداری               شهر                       هرستانش

 لیزینگ پیمان کارآفرین فت تسهیلات از شرکتدریا د                  قصدکبه شماره                       در بانک                 شعبه                  

عقده را دارم، خواهشمند است امضاء / اثر انگشت اینجانب را که عیناً مطابق امضاء / اثر انگشت اینجانب نزد بانک فوق الاشعار و قرارداد من )سهامی خاص(

ذیل این برگ گواهی فرمائید. است، )سهامی خاص( با شرکت لیزینگ پیمان کارآفرین

اظهار نظر دفتر خانه نمونه امضا خریدار/صادرکننده چک/ضامن/ضامنین



فرم شماره 1

درخواست اعطاء تسهیلات  

پیمان کارآفرین مدیریت محترم شرکت لیزینگ 

باسلام  

صااادرش   ..........................................................کاا  م اا    ............................................  دار اا ش ااا ارش اااساااام  .........................................فرز اا ........................................................................... احترامااا    اجانا اا 

  صقاضااای درجافااه صتاا  لا  ...............................................................اااا د در   ......................................................دارای ماا رت صیلاا    13 ....../....../...... متولاا  .................................... از 

رجاااج ش ااه ارجاا اری ...........................................................................باا  مب اا  فاار ا التااا  اعتباری آن ااارکه در لالاا  عقاا  اشااارش بکاار  ص   اا 

تقاض  / ضامن لااراردادلبلا  م ب  استیضار م  رسا  را دارم. ض اا   کا ریاستفادش اخل  ب اظور ..................................................................................جک ستگاش 

بودش ام.  …………...................…………........ ا ارش

متقاضی تسهیلات  تلفن های تماس و نشانی

تلفن محل کار تلفن محل سکونت تلفن همراه

کد پستی طبقه  پلاک کوچه فرعیخیابان  خیابان اصلی منطقه  شهر  استان  آدرس

محل سکونت 

محل کار 

و اثر انگشت امضاء

 ضامن ض ائم مورد   ازکپ  اااساام    کپ  کار  م   متقاض  صت  لا  

 اوردگ  صک  د گردد.باجته ب  صور  اوا ا   ب  ن اط  اجن فرم م

.ارکه پ ش از امضاء لرارداد ه چگو   صع     متئول ت  در لباج پردااه صت  لا    ارد

....................تاریخ : 
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2فرم شماره 

متقاضي تسهيلات   اشخاص حقيقي  پرسشنامه اخذ اطلاعات

:.....................................................................نام و نام خانوادگي 

........................................................... ریالمتقاضي تسهیلات به مبلغ:

:.............................................................................نوع تسهیلات 

تلفن همراه : .......................................................... 

............ ..تلفن محل کار :  .......................................

............سکونت:.....................................تلفن محل 

ضمائم مورد نیازکپي اسناد مالکیت دارایي های متقاضي تسهیلات

 خط خوردگي تکمیل گردد.این فرم میبایست به صورت خوانا و بدون

.شرکت پیش از امضاء قرارداد هیچگونه تعهد و مسئولیتي در قبال پرداخت تسهیلات ندارد

الصاق  محل  

 عکس متقاضي 



  2

:و سوابق کاری تجربیات شغلي -5

تاریخ خاتمه تاریخ شروع مدت سابقه نام سازمان یا شرکت

... . ماهیانه................................................................................................خالص درآمد ناخالص در آمد ماهیانه...............................................  -6

........ ..... :.................................................................................................آمد ذکر گردد موارد و میزان در در صورت دارابودن درآمدهای جانبي

مشخصات حساب های بانکي  متقاضي :  -7

شماره تلفن شعبه شماره حساب کد شعبه شعبه نام بانک 

:مشخصات فردي -1

...................................... ............................................................. نام پدر : ................................... شماره شناسنامه : نام و نام خانوادگي :   

کد ملي:   ........................ محل تولد : .............         139تاریخ تولد :  ........../............./........

........................................................... شماره گواهینامه رانندگي : 

.................................................................................. شماره بیمه تامین اجتماعي: 

دکترا             فوق لیسانس          لیسانس           دیپلم      میزان تحصیلات:     زیر دیپلم        

...........................................    متأهل            تعداد فرزندان :      مجرد                :وضعيت تأهل  -2

مشمول    وضعیت نظام وظیفه :       انجام داده                معاف               -3

استیجاری             سایر : .................................................               وضعیت محل سکونت :        ملکي  -4

شماره تلفن محل کار : .....................................   شماره تلفن محل سکونت : ....................................

کد پستي طبقه پلاک کوچه خیابان فرعي خیابان اصلي منطقه شهر استان آدرس

محل 

سکونت

محل کار
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های متقاضي :   لیست دارایي -8

توضیحاتارزش/ ریالدارایينام 

توجه: کپي اسناد مالکیت ضمیمه پرسشنامه گردد.

دو نفر از کسانیکه شما را به خوبي مي شناسند معرفي نمایید)به جز ضامنین( -9

تلفن همراه تلفن محل کار نام سازمان / شرکت شغل نسبت نام و نام خانوادگي 

سوابق اخذ تسهیلات : -10

اقدام نموده اید و یا قرارداد درحال اجرا با این شرکت دارید موارد را ذکر نمائید. پیمان کار آفرین در صورتیکه قبلاً به اخذ تسهیلات لیزینگ

مبلغ تسهیلات تاریخ اتمام قرارداد تاریخ انعقاد قرارداد شماره قرارداد
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مشخصات ضامن اول :  -11

.... ....................... ........... شماره شناسنامه: ......     139................/ تاریخ تولد : ........../.....     ......  .............................. نام پدر: ................... نام و نام خانوادگي : ............ 

......................درآمد خالص ماهانه : ................................................  .... .........وضعیت استخدامي: .............................در: ............. ..... شاغل  ................ شغل : .............   

کد ملي: 

.............. ........................................................................................................................................................................... .........................آدرس محل کار : ...............

... .....شماره بیمه تامین اجتماعي: .......................................  .................................... .....  شماره تلفن تماس : .................................................. شماره تلفن همراه :........

................................................ ..........................................................................آدرس محل سکونت :  ...............................................................................................

.................. ............................................................  شماره تلفن تماس :.......... ............................وضعیت سکونت:....

کد پستي محل کار: کد پستي محل سکونت: 

مشخصات ضامن دوم : -12

.... ...............................شماره شناسنامه: ......     139................/ تاریخ تولد : ........../.....     ......  .............................. نام پدر: ................... نام و نام خانوادگي : ............ 

..................................  آمد خالص ماهانه : ..................................در.... .........وضعیت استخدامي: ............................. در: ............. شغل : .................................. شاغل    

کد ملي: 

.............. ................................................................................................................................................................................................................آدرس محل کار : 

... ............................تامین اجتماعي: .............  شماره بیمه  .................................... .............................  شماره تلفن تماس : .......................... شماره تلفن همراه :........

................................................ ...................................................................................................................................................................آدرس محل سکونت :  ...

.................................... .............................. ............  شماره تلفن تماس :.......... ............................وضعیت سکونت:....

کد پستي محل کار: کد پستي محل سکونت: 
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مشخصات ضامن سوم : -13

.... ...............................شماره شناسنامه: ......     139................/ تاریخ تولد : ........../.....     ......  .............................. نام پدر: ................... نام و نام خانوادگي : ............ 

..................................  آمد خالص ماهانه : ..................................در.... .........وضعیت استخدامي: ............................. در: ............. شغل : .................................. شاغل    

کد ملي: 

.............. ................................................................................................................................................................................................................آدرس محل کار : 

... ............................تامین اجتماعي: .............  شماره بیمه  .................................... .............................  شماره تلفن تماس : .......................... شماره تلفن همراه :........

................................................ ...................................................................................................................................................................آدرس محل سکونت :  ...

.................................... .............................. ............  شماره تلفن تماس :.......... ............................وضعیت سکونت:....

کد پستي محل کار: کد پستي محل سکونت: 

 

آقای/خانم............................................................................................در برابر شرکت اینجانبان متعهد میگردیم که در صورت عدم ایفای تعهدات توسط 

اقدام نماییم. بدین وسیله   پیمان کارآفرین و عدم پرداخت اقساط در سررسید مقرر،نسبت به انجام تعهد در برابر شرکت لیزینگ پيمان کارآفرین لیزینگ

پیمان  مجاز است به محض دیرکرد اقساط و به صرف صدور اخطاریه توسط شرکت لیزینگ پیمان کارآفرینو موافقت مینماییم که شرکت لیزینگ  گواهي

 مبلغ اقساط را ازاینجانبان وصول نماید و حق هرگونه اعتراض را ازخود سلب مینماییم. کارآفرین

ضامن سومضامن دومضامن اول

خانم /آقای ..................................................  خانم /آقای ..................................................  .................................................. خانم /آقای 

امضاء:اثر انگشت :        امضاء:اثر انگشت :                 امضاء:اثر انگشت:           

نمایم. چنانچه خلاف  بدینوسیله ضمن درخواست استفاده از تسهیلات اعتباری آن شرکت صحت اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را گواهي و تعهد مي

 ( و اشخاص ثالث را جبران کنم.خاص یران )سهامي پیمان کارآفرین خسارت وارده به شرکت لیزینگاطلاعات درج شده اثبات گردد، هرگونه 

 نام و نام خانوادگي متقاضي :   

امضاء                                اثر انگشت                           

تاريخ  :          



فرم شماره 3

در خصوص ارسال اطلاعات و دریافت اطلاعات از شرکت اعتبار سنجی  رضایت نامه متقاضی

اشخاص حقوقی

محل ثبت:  تاریخ ثبت:  نوع شرکت:  شرکت: نام 

کداقتصادی:  مدیرعامل:  شناسه ملی: 

 دورنگار: تلفن دفتر مرکزی:  تلفن کارخانه: 

کد پستی: آدرس شرکت:       

حقیقیاشخاص 

 :تولد تاریخ              :و نام خانوادگی:                                                                    نام پدر نام 

کد ملی:                 محل تولد:                                  شماره شناسنامه:                                 محل صدور:                         

 تلفن محل کار: تلفن همراه:            تلفن محل سکونت: 

کد پستی:           آدرس محل سکونت: 

 اعتبارسنجی، اهلیت، تعیین جهت در است ممکن که دارم اطلاع و  باشد می صحیح و  واقعی،کامل شده ارایه اطلاعات کلیه میدارم اعلام بدینوسیله................................. اینجانب

:تا میدهم  اجازه پیمان کارآفرین لیزینگ  شرکت به منظور همین به شود استفاده  حقوقی و  حقیقی افراد تعهدات و  تسهیلات برگشتی، های چک   وضعیت استعلام

 درخواست مذکور سامانه از مستمر صورت به شده گردآوری مجاز منابع از ایران اعتباری بندی رتبه و  مشاوره شرکت اعتبارسنجی توسط قبلا که را اینجانب اطلاعات✓

.نماید استفاده  اینجانب سنجی اعتبار جهت آن، از و  نموده ودریافت

  اطمینان  اطلاعات بودن  کامل از نموده، فراهم  را تسهیلات اعطای جهت لازم زمینه طریق این  از تا  نماید ارسال اعتبارسنجی شرکت به مستمر  صورت به  را اینجانب اطلاعات✓

.دنمای حفظ  نیز را سیستم  جامعیت و  نماید حاصل

 و  دعوی ،اعلام دادخواهی هرگونه حق و  داده ایران اعتباری بندی رتبه مشاوره شرکت اعتبارسنجی سامانه اعضای تمامی به را خود اطلاعات پردازش و  توزیع اجازه همچنین✓

 خود  از را ایران اسلامی جمهوری مرکزی بانک  سوی از مجاز کنندگان استفاده به شرکت سنجی اعتبار سامانه اطلاعات پردازش و  استفاده از ناشی صدمه و  خسارت مطالبه

اثرانگشت                      امضاء .                                                                                                                                            مینمایم  سلب

  داده  تطبیق ایشان  هویتی مدارک  دیگر و  عکس با هویت و  وصحت وده نم امضا …………………………اینجانب حضور در  را فرم این  متقاضی  که  میشود گواهی بدینوسیله

    .شد

کارشناس امضاء و  نام   

............ تاریخ : 
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لزحمهااقرار به عدم پرداخت حق

ک        فروش اقساطی ....................................................................................  متقاضی دریافت تسهیلات اجاره به شرط تملیاینجانب

 یمان کارآفرینپاز آن شرکت می باشم و اقرار و اعتراف می نمایم که تاکنون هیچگونه وجهی در ارتباط با معرفی به شرکت لیزینگ 

اعم از حقیقی و یا حقوقی پرداخت  یحق العمل و یا حق المشاوره و غیره به هیچ شخصخذ تسهیلات، تحت عنوان حق الزحمه، و یا ا

پیمان  لیزینگ ننموده ام. بدیهی است در صورت احراز خلاف آن، مسئولیت هر گونه عواقب قانونی بعهده اینجانب بوده و شرکت

ه مسئولیتی تحت هر عنوان نخواهد داشت.         هیچگون کارآفرین

امضاء    

اثر انگشت 



فرم شماره 7

رضایت نامه مدل خودرو 

به شماره  شناسنامه .................... متولددد .........................   ......فرزند ................... ...................اینجانب خانم / آقای ..........................

 .........................................................  شدددددددددددددددددددددماره م ددددددددددددددددددددد  ....................صدددددددددددددددددددددا ره از...............

 ...................................................................نشددان  .......................................................................................................................بدده 

................  بددده شدددماره  ر.ندددده ..................................................  بددده شدددماره  سدددت اه ...................................... متقاضددد  یددد 

شددددددده بدددددده شاسدددددد  ................................................... . شددددددماره مو.ددددددور ............................................  خریددددددداری 

 ر صحت . سلامت . اختیار کامدد ه گرنوندده ا  ددا   .حددت  ..................... از شرکت .......................................ر.ش .........................

گر  نوان     الخصوص مدل خو ر. سال  ................... )سال ساخت( از خو  س ب . ساقط نمو ه . رضایت بد.ن قید . شددرخ خددو 

 ص خو ر. مذکور ا لام م  نمایم.را از جمیع جهات  رخصو 

امضاء   

اثر انگشت
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پرداخت اقساط توسط ضامن تضمین باز

ملی ...................................... کد........................شماره شناسنامه .... ااينجانب.......................................  فرزند .............................  ب

.........، حسن اجرای تعهدات قرارداد متولد .........................  صادره از...................................  دارای شغل .....................................

قساط اجاره( تسهیلات دريافتی از قای .............................................. در ارتباط با باز پرداخت اقساط )اخانم/ آ منعقده با تسهیلاتی

آن شرکت توسط نامبرده را تضمین می نمايم.

امضاء   

اثر انگشت    
 :ثابتار و تلفن آدرس محل ک

:ثابتو تلفن  حل سکونتآدرس م

 :کدپستی محل سکونت

 تلفن همراه :

 آدرس ایمیل:

بایست به صورت خوانا و بدون خط خوردگی تکمیل گردد. این فرم می

 مسئولیتی در قبال پرداخت تسهیلات ندارد.شرکت پیش از امضاء قرارداد هیچگونه تعهد و

.......................... تاریخ :   



 9فرم شماره 

در خصوص ارسال اطلاعات و دریافت اطلاعات از شرکت اعتبار سنجی  ضامنرضایت نامه 

اشخاص حقوقی

محل ثبت:  تاریخ ثبت:  نوع شرکت:  شرکت: نام 

کداقتصادی:  مدیرعامل:  شناسه ملی: 

 دورنگار: تلفن دفتر مرکزی:  تلفن کارخانه: 

کد پستی: آدرس شرکت:       

حقیقیاشخاص 

 :تولد تاریخ              :و نام خانوادگی:                                                                    نام پدر نام 

کد ملی:                 محل تولد:                                  شماره شناسنامه:                                 محل صدور:                         

 تلفن محل کار: تلفن همراه:            تلفن محل سکونت: 

کد پستی:           آدرس محل سکونت: 

 اعتبارسنجی، اهلیت، تعیین جهت در است ممکن که دارم اطلاع و  باشد می صحیح و  واقعی،کامل شده هئارا اطلاعات کلیه میدارم اعلام بدینوسیله................................. اینجانب

:تا میدهم  اجازه ایران لیزینگ  شرکت به منظور همین به شود استفاده  حقوقی و  حقیقی افراد تعهدات و  تسهیلات برگشتی، های چک   وضعیت استعلام

 درخواست مذکور سامانه از مستمر صورت به شده گردآوری مجاز منابع از ایران اعتباری بندی رتبه و  مشاوره شرکت اعتبارسنجی توسط قبلا که را اینجانب اطلاعات✓

.نماید استفاده  اینجانب سنجی اعتبار جهت آن، از و  نموده ودریافت

  اطمینان  اطلاعات بودن  کامل از نموده، فراهم  را تسهیلات اعطای جهت لازم زمینه طریق این  از تا  نماید ارسال اعتبارسنجی شرکت به مستمر  صورت به  را اینجانب اطلاعات✓

.دنمای حفظ  نیز را سیستم  جامعیت و  نماید حاصل

 و  دعوی ،اعلام دادخواهی هرگونه حق و  داده ایران اعتباری بندی رتبه مشاوره شرکت اعتبارسنجی سامانه اعضای تمامی به را خود اطلاعات پردازش و  توزیع اجازه همچنین✓

 خود  از را ایران اسلامی جمهوری مرکزی بانک  سوی از مجاز کنندگان استفاده به شرکت سنجی اعتبار سامانه اطلاعات پردازش و  استفاده از ناشی صدمه و  خسارت مطالبه

اثرانگشت                      امضاء .                                                                                                                                            مینمایم  سلب

  .شد داده تطبیق ایشان هویتی مدارک دیگر و  عکس با هویت و  وصحت نموده  امضا …………………………اینجانب حضور در را فرم این ضامن   که میشود گواهی بدینوسیله

کارشناس امضاء و  نام   

.............. .... تاریخ :        



) اشخاص حقيقی (  مدارك مورد نياز تشكيل پرونده  

 طرح خودروهاي سواري 

مدارك متقاضی 

شناسنامه  صفحات تمام اصل و كپي .1

)پشت و رو( اصل و كپي كارت ملي  .2

سال سابقه  5با حداقل  رانندگي اصل و كپي گواهينامه .3

اصل و كپي دفترچه بيمه تأمين اجتماعي یا خدمات درماني  .4

( به بعد1354)براي متولدین سال یا معافيت اصل و كپي كارت پایان خدمت .5

جدید)رنگي( تمام رخ 3×4قطعه عكس یک .6

حساب  ماهه 3ميانگين و شعبه مهر به ممهور جاري حساب آخر گردش پرینت .7

متقاضي ) دفتر اسناد رسمي (  گواهي امضاءاصل  .8

( برق یا آب فيش -نامه اجاره -ملک سند) اعلامي  سكونت محل احراز مدارک .9

كپي اسناد مالكيت اموال منقول و غير منقول  .10

پيمان كارآفرین  اصل گواهي اشتغال به كار خطاب به شركت ليزینگ .11

اصل و كپي آخرین حكم كارگزیني .  12كارمند            

اصل و كپي آخرین فيش حقوقي . 13

اصل و كپي جواز كسب، پروانه بهره برداري و یا گواهي فعاليت صنعتي  .14

نامه اتحادیه مبني بر فعال بودن جواز كسب .  15مشاغل آزاد          

كسب  محل  قبوض و نامه اجاره یا سند كپي و اصل .16

به تعداد اقساط از متقاضي چک اخذ خواهد گردید. .17

هر ضامن اخذ خواهد گردیدیک فقره چک تضمين هم از 

 باشد. و طرح صيادي  چک ها مي بایست باركد دار

 سال باشد. 65سال و یا بالاتر از  25سن متقاضي نباید كمتر از

شود. ضمانت اشخاص حقوقي در قبال اشخاص حقيقي پذیرفته نمي

از كنتییرل و در صییورت نيییاز سییایر مییدارک از ، و در بررسییي هییاي بعییدي پییس اً براي بررسي هاي اوليه مي باشدمدارک فوق صرف

تقاضيان محترم اخذ خواهد گردید.  م



تشکیل پرونده )اشخاص حقیقی(  ضامن جهت  مورد نیازمدارک 

طرح خودروهاي سواري 

و کارمند  آزاد و صاحبان کارگاهمدارک ضامن با شغل 

شناسنامه کلیه صفحات  کپی اصل و .1

)پشت و رو( اصل وکپی کارت ملی .2

اصل و کپی لیست بیمه و دفترچه بیمه تأمین اجتماعی / خدمات درمانی .3

3*4یک قطعه عکس.4

اصل گواهی امضاء محضری .5

فیش آب یا برق ( -اجاره نامه -)سند ملکمدارک احراز محل سکونت اعلامی  .6

ماهه حساب 3گردش آخر حساب جاری ممهور به مهر شعبه و میانگین 30پرینت .7

کپی اسناد مالکیتی اموال منقول و غیر منقول  .8

پیمان کارآفرین اصل گواهی اشتغال به کار خطاب به شرکت لیزینگ  .9

اصل و کپی آخرین حکم کارگزینی  . 10کارمند            

اصل و کپی آخرین فیش حقوقی   .11

اصل و کپی جواز کسب، پروانه بهره برداری و یا گواهی فعالیت صنعتی  .12

نامه اتحادیه مبنی بر فعال بودن جواز کسب  . 13مشاغل آزاد          

کسب  محل  قبوض و نامه اجاره یا سند کپی و اصل .14

اصل و فرع تسهیلات  %120چک معادل  .15

چنانچه تضمین تسهیلات ملک باشد، اصل و کپی شناسنامه و کارت ملی راهن و صاحب سند می بایست ارائه گردد. .16

یک فقره چک تضمین هم از هر ضامن اخذ خواهد گردید .17

.چک ها می بایست بارکد دار باشد

 سال باشد. 65سال و یا بالاتر از  25نباید کمتر از  ضامنسن

الزامیست.های کشور  بودن حساب جاری فعال نزد یکی از بانک دارا

تقاضیییان محتییرذ اخییذ ، و در بررسی های بعدی در صورت نیاز سایر مدارک از ماً برای بررسی های اولیه می باشدمدارک فوق صرف

خواهد گردید.  
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