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مجلس شوراي اسلامي    13/11/1394و قانون مبارزه با تامین مالي تروريسم مصوب    02/11/1386با توجه به قانون مبارزه با پولشويي مصوب  

ضمن رعايت مواد قوانین   ، بدينوسیله متعهد و ملزم مي شوم / مي شود ،و اصلاحات بعد از آن و دستورالعمل هاي اجرايي آن  نامهو آئین 

 : يادشده و مقررات مربوطه

 خودداري نمايم / نمايد.   ،گردد    و تامین مالي تروريسم  كه منجر به پولشويي  از هرگونه اقدامي  -

برداري  در صورت اطلاع از بهرهندهد و  /اجازه استفاده از حساب ها و خدمات بانكي و ابزارهاي الكترونیكي خود را ندهمبه اشخاص ثالث  -

 . اطلاع دهم /دهد    اشخاص، بلافاصله موضوع را به بانک  ساير

 . اعلام مي نمايم / مي نمايد،  اطلاعات ارائه شده بر اساس آخرين تغییرات  مي باشد  -

زم مي شوم/ مي شود ، هرگونه تغییر در نشاني و كدپستي / ثبتي و ساير تغییرات را در كوتاه ترين زمان ممكن به مراجع  متعهد و مل  -  

 رائه نمايم / نمايند.  ااطلاع داده و مستندات تغییرات را به بانک    ثبت احوال و يا ثبت اسناد و املاك و ثبت شركت ها (قانوني ذيربط )

تعهد مي نمايم اطلاعات  ) اقدام به فعالیت مالي با استفاده از حساب خود به طرفیت از افراد ثالث (  ت فعالیت براي مالک واقعي  در صور  -

  .مالک واقعي را در اختیار بانک قرار دهم  

 قیمتي خودداري نمايم. متعهد و ملزم مي گردم كه از حساب خود در راستاي فعالیت هاي غیر قانوني در بازار ارز و سنگ هاي    -

در صورت تغییرات سطح فعالیت مالي در هر زمان، متعهد و ملزم مي گردم اطلاعات سطح فعالیت جديد خود را در اسرع وقت اعلام    -

 نمايم.

  مطابق با مفاد دستورالعمل شفاف سازي تراكنش هاي بانكي اشخاص در صورت استفاده تجاري از حساب خود ضمن اعلام موضوع به   -

 بانک نسبت به اخذ كداقتصادي و اعلام آن به بانک اقدام نمايم. 

 نام خانوادگي نام و  

 امضاء 

اره فراگیر اتباع خارجي:  ................................................ ...............................................     فرزند:  ............................................    دارنده كد ملي/ شم اينجانب:   

.............................. ................. صادره از: ............................... متولد: ................................ كدپستي: .................به شماره شناسنامه/ گذرنامه:..............................   

.. ............................................................................................................................................................ساكن :..............................................................................................  

................... ............................................................................................................................. شاغل به شغل : ..........................................................  به نشاني :.............  

............. تلفن ثابت: ............................................       تلفن همراه :   ..................................   

....................................... ................................................ تاريخ ثبت: شركت / مؤسسه : ....................................................................................... شماره ثبت: ...........  

................. و كداقتصادي :....................................... محل ثبت: .................................................. داراي شناسه ملي/ شماره فراگیر اتباع خارجي  :.....................  

................................................................................................................. ............................................................................................................................. به نشاني:...........  

.................................................................................................... ............................................................  شماره تلفن: ...................................................كد پستي: ........  

..........................................   ............................................ فرزند: ............................. دارنده كد ملي/ شماره فراگیر اتباع خارجي:  .با نمايندگي خانم / آقاي : ....

: ................................... كدپستي : ................................. .............................................. متولد  به شماره شناسنامه : ....................................................... صادره از :  

................................................................ شماره تماس :   ...................................... به نشاني : ..............................................................................................................   

 

 

محل الصاق 

تمبر

 
تعهدنامه رعايت قوانين مبارزه با پولشويي و تامين مالي تروريسم  

: ...........................                                                  تاريخ  


