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درخواست خريد اقساطي لپ تاپ
تلوزيون 
نماينده محترم شركت تعاوني پرستاران كشور
اينجانب ................................ به شماره ملي ................................. داراي كد عضويت ......................... (در صورتيكه عضو تعاوني هستيد) از شهر ............................ ضمن اعلام اطلاع كافي از كليه شرايط خريد اقساطي متقاضي خريد   تلوزيون LED                 تلوزيون LCD
لپ تاپ           مي باشم.
مستدعي است با درخواست اينجانب موافقت فرماييد.
ضمناً مبلغ  ............................ ريال به عنوان پيش‌پرداخت، حساب جام بانك ملت به شماره 73/2583237 به نام شركت صنايع ماشينهاي اداري ايران و نيز مبلغ ................................ ريال به عنوان كارمزد به حساب  شماره  86/32326060 بانك ملت به نام شركت تعاوني پرستاران كشور واريز نموده‌ام.  تلفن همراه: .............................................
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