
 

 (ي)گواهي بانك -5پيوست شماره 

 

ذيل، جهت ارائه به مؤسسه خدمات بهداشتي و درماني ميلاد هاي بانكي صاحب حساب با مشخصات بدينوسيله وضعيت حساب

 گردد.گواهي ميبشرح ذيل سلامت تهران )بيمارستان ميلاد( 

 مشخصات صاحب حساب / مشتري:

اشخاص 

 حقوقي

 :شناسه ملي شماره ثبت: نام شركت:

 نام صاحبان امضاء مجاز: عامل:مدير

اشخاص 

 حقيقي

 شماره ملي: شماره شناسنامه: نام و نام خانوادگي:

 نام پدر:

 

 ................................................ نوع حساب: -1

 ..........................................شماره حساب مشتري:  -2

 ........................................................................و گردش حساب: تاريخ اعلام ميزان موجودي  -3

 ريال .....................................................................ميزان موجودي: به عدد  -4

 ريال .........................................................................................................................: به حروف  

 ريال  ....................................................................به عدد  : ............................................لغايت  ..........................................معدل يكساله موجودي از تاريخ  -5

  ريال .........................................................................................................................:  به حروف

 ............................................................................: به عدد  .........................................لغايت  .......................................از تاريخ  يكساله ميزان گردش حساب -6

 ريال ................................................................................................................................و به حروف ريال 

 .....................................................لغايت  ..................................................عمليات از تاريخ گردش  -7

 بستانكار بدهكار

 ريال ريال

يلاد( ارائه گرديده اين گواهي بنا به درخواست مشتري جهت ارائه به مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )بيمارستان م

 است.

 بانك مهر و امضاء شعبه امضاء و مهر / اثر انگشت مشتري

 


