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WESTINGHOUSE FUSE TRANSMITER

كليه متقاضيان محترم مي توانند هزينه اشـتراك خود را براسـاس مبالغ مندرج در جدول ذيل به شماره حساب 686895 نزد بانك 
سپه شعبه ميرزا كوچك خان (قابل پرداخت در كليه شعب) به نام محمدامير مظاهري واريز و اصل سند بانكي مربوطه را به همراه فرم 

تكميل شده ذيل به يكي از سه طريق زير به دفتر امور مشتركين تحويل فرمايند.
1- تماس با شماره  تلفن هاي 32- 88814230 جهت اعزام مامور براي دريافت مدارك.

2- مراجعه به آدرس دفتر واقع در خيابان ميرزاي شيرازي – نبش كوچه نهم- پلاك 49- طبقه فوقاني بانك سپه
3- ارسال از طريق دورنگار به شماره 88841279

1- ساعت تحويل روزنامه 5 صبح الي 10 صبح مي باشد.
2- شروع ارسال روزنامه براي متقاضيان كه درخواست خود را به صورت كامل تحويل داده اند، حداكثر 15 روز بعد از تحويل مدارك 

خواهد بود.
3- مبالغ مندرج در جدول بابت يك نسخه اشتراك مي باشد.
4- نوشتن كد پستي و شماره تلفن در فرم ضروري مي باشد.

5- در صورت عدم دريافت روزنامه مراتب را به امور مشتركين اطلاع دهيد، در صورت عدم اطلاع به منزله دريافت تلقي مي شود.
توجه: لطفا كپي فيش بانكي را تا پايان اشتراك نزد خود نگه داريد.

بدين وسيله ....................................... ريال وجه نقد      فيش      چك      بشرح زير جهت اشتراك ................... نسخه روزنامه شرق 
به مدت ............... ماه از مشترك شماره .................................... به نام ................................................................... دريافت نمودم.

فرم درخواست اشتراك                    در تهران

12 ماهه 9 ماهه  6 ماهه  3 ماهه  مدت 
2/150/0002/850/000 1/450/000 750/000 قيمت (ريال)

نحوه پرداخت

مدت اشتراك:  3ماهه      6ماهه      9ماهه      12ماهه     

توجه: لطفا نحوه مطلوب دريافت روزنامه را اعلام داريد:

كد اشتراك ............... تعداد نسخ اشتراك ...............

نام: ......................... نام خانوادگي: .................................. نام موسسه: ..................................

آدرس دقيق: ...........................................................................................................................

كدپستي: .......................................تلفن: ................................ نمابر: .....................................

نام و نام خانوادگي دريافت كننده: ................................................... امضاء دريافت كننده: ........................................................

مبلغكد شعبهنام شعبهنام بانكتاريخشماره فيش/چك
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رسيد دريافت فيش يا وجه نقد


