
 

  فرم اطلاعات مشتركين
 جدول مشخصات فردي    مركز هشدار الكترونيك(مها) مازندران

:نوع كاربري  كد اشتراك: نام محل نصب: 

 نام و نام خانوادگي: نام مستعار: كد ملي مشترك:

 نام پدر: مذهب: شماره شناسنامه:

 تحصيلات: مليت: سريال شناسنامه:

مالك/ مستاجر مالكيت: مرد / زن جنسيت:  مجرد / متاهل     وضعيت تاهل:   

 منطقه مخابراتي: نام كلانتري محل: نوع سيستم حفاظتي:

 تلفن متصل به سامانه مها: تلفن ثابت: تلفن همراه مشترك:

 آدرس منزل: كد پستي:

 آدرس محل نصب: كد پستي:

 

اضطراريمشخصات افراد مجاز جهت تماس در زمان هاي    
 اولويت نام و نام خانوادگي افراد با دسترسي مجاز وابستگي/سمت كد ملي تلفن منزل تلفن همراه

 اول     

 دوم     

 سوم     

 چهارم     

 پنجم     

 

 محدوده ساعات كار مشترك در شبانه روز و در طول هفته 
 ايام هفته شنبه يكشنبه دوشنبه سه شنبه چهارشنبه پنج شنبه جمعه

 باز       
 بسته       

 

امضا اپراتور                                                امضا امور مشتركين                                                     اثر انگشت و امضا مشترك  

 

  دريافت گرديد. ............................از آقا / خانم .......... .............................. بعنوان علي الحساب توسط .................................................. ريال بابت ...................................... مبلغ

 

 

امضا و نام خانوادگي دريافت كننده وجه                خانوادگي پرداخت كننده وجه                                             امضا و نام  


