
فرم درخواست و فرم مشخصات متقاضی

معرفی نامه رسمی از شرکت تامین کننده تجهیزات پزشکی

( به همراه تاییدیه کد پستی سند یا اجاره نامهکپی برابر اصل شده  )مدارک سکونتی متقاضی 

توسط دفترخانه (پشت و رو  ) کارت ملی و شناسنامهکپی برابر اصل شده تمامی صفحات 

(درصورت نیاز)چک صیادی  - مدارک شغلی - مدارک شناسایی - فرم مشخصات ضامن 

(درصورت نیاز)مدارک وثیقه ملکی شامل سند ، پایان کار ، مدارک هویتی مالک 

پروانه مطب

 ماه گذشته6 چک صیادی به همراه پرینت حساب جاری طی 

کارت نظام پزشکی

(درصورتیکه در بیمارستان یا سایر مراکز درمانی فعالیت دارد نامه اشتغال به کار ارائه گردد )مدارک شغلی 

مدارک مورد نیاز

شرایط تسهیلات

 میلیارد ریال بدون نیاز به ضامن و صرفا از طریق چک متقاضی10پرداخت تسهیلات تا سقف مبلغ 

 میلیارد ریال جهت خرید تجهیزات پزشکی با ارائه تضامین مورد نیاز 25 میلیارد ریال تا سقف 10 پرداخت تسهیلات بیش از 

(ضامن و یا وثیقه ملکی)

: ....................................................شماره 

: .....................................................تاریخ  پرداخت تسهیلات ویژه پزشکان                                  

130041 - 00:   کد مدرک 


