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ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺁﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻭ 
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﺷﻬﺮﺩﺍﺭﻱ ﺗﻬﺮﺍﻥ 


ﺑﺴﻤﻪ ﺗﻌﺎﻟﻲ 
ﮔﻮﺍﻫﻲ ﺍﺻﺎﻟﺖ ﻛﺎﻻ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻛﺸﻒ ﻭ ﺍﻋﻼﻡ ﺣﺮﻳﻖ 


ﺗﺎﺭﻳﺦ ﺗﻨﻈﻴﻢ : ................................................. 
ﺵ.ﭖ ﺁﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﻲ : ........................................ 

ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻣﺎﻟﻚ / ﻭﻛﻴﻞ / ﻣﻠﻚ 

ﺍﻳﻨﺠﺎﻧﺐ .................................................................... ﻣﺎﻟﻚ / ﻭﻛﻴﻞ (ﺑﺎ ﻛﺪ ﻣﻠﻲ (........................................... ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺁﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭﻩ ..................................................... ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺷﻬﺮﺳﺎﺯﻱ 

........................................... ﭘﻼﻙ ﺛﺒﺘﻲ .............................................. ﮔﻮﺍﻫﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻢ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺍﺟﻨﺎﺱ ﺧﺮﻳﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺷﺮﻛﺖ       آراز آتش پارسیان        ﺭﺍ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮﻱ 

ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺍﻳﻨﺠﺎﻧﺐ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺍﺟﺮﺍ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﺑﻜﺎﺭ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺍﻋﻼﻡ ﺣﺮﻳﻖ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﻬﺮﻩ ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻡ ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻛﻠﻴﻪ 

ﺧﺴﺎﺭﺍﺕ ﻣﺎﻟﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺗﻠﻔﺎﺕ ﻭ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺍﺯ ﻋﺪﻡ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺭﻓﻊ ﻧﻮﺍﻗﺺ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺩﺭ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺭﺍ ﺑﺮﻋﻬﺪﻩ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻡ. 
ﺁﺩﺭﺱ ﻣﻠﻚ: ....................................................................................................................................................................................................... 


ﻧﺎﻡ ﻭ ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻣﺎﻟﻚ / ﻭﻛﻴﻞ 
............................................... 

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


ﺍﻣﻀﺎ/ ﺗﺎﺭﻳﺦ 

ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻣﺪﻳﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻭﺍﺭﺩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻋﻼﻡ ﺣﺮﻳﻖ ( ﺍﺷﺨﺎﺹ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺣﻘﻮﻗﻲ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺁﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﻲ ) 

ﺍﻳﻨﺠﺎﻧب          محمد علی عظیمی             ﻧﺎﻡ ﭘﺪر          عبدالحسین              ﻛﺪﻣﻠﻲ           3861076209              ﻣﺪﻳﺮﻋﺎﻣﻞ ﺷﺮﻛﺖ              آراز آتش پارسیان 

ﺑﺎ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺛﺒﺖ       633489            ﮔﻮﺍﻫﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻢ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺍﻗﻼﻡ ﻣﻨﺪﺭﺝ ﺩﺭ ﺫﻳﻞ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺮﻳﺪﺍﺭ ﺁﻗﺎﻱ / ﺧﺎﻧﻢ ....................................................................... ﻓﺮﻭﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ، ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 

ﻳﻚ ﭘﻜﻴﺞ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﺧﺎﻧﻪ ﺍﺻﻠﻲ، ﺑﺪﻭﻥ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺗﺎ ﻣﺤﻞ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻛﺎﻻ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺍﺻﻠﻲ 
( Original ) ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺍﺻﺎﻟﺖ ﺭﺍ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻡ. 


ﻧﺎﻡ ﻭ ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻣﺪﻳﺮﻋﺎﻣﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻩ 
............................................... 

ﺁﺩﺭﺱ شرکت :   فردوس شرق – بعد از خیابان ابراهیمی جنوبی – ساختمان بهزاد – پلاک 402 – واحد 306


ﺍﻣﻀﺎ ﻭ ﺗﺎﺭﻳﺦ ﻣﻬﺮ ﺷﺮﻛﺖ 

ﺗﻠﻔﻦ ﺛﺎﺑﺖ :         46110153                    ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮﺍﻩ :      09124092026

ﻧﺎﻡ ﻣﺤﺼﻮﻝ 


ﻧﺎﻡ ﺗﺠﺎﺭﻱ مرکز کنترل
کاشف دودی
کاشف حرارتی
آژیر فلاشر
شستی



ﻛﺸﻮﺭ ﺳﺎﺯﻧﺪﻩ ایران
ایران
ایران
ایران
ایران





ﻣﺪﻝ ﻗﻄﻌﻪ 


ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺗﺴﺖ ب 696741396

ب 696658296

ب 697392897

ب 698786100

ب 698560500





ﻣﺘﻌﺎﺭﻑ ﺁﺩﺭﺱ ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻴﻢ ﺩﺗﻜﺘﻮﺭ ﺗﺎﻳﻴﺪﻳﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ -
-
-
-
-

-
-
-
-
-

استاندارد ملی
 ایران
استاندارد ملی
 ایران
استاندارد ملی
 ایران
استاندارد ملی
 ایران
استاندارد ملی
 ایران


>>ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻗﻼﻡ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﮊﻩ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺳﻄﻮﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﻓﻮﻕ ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﺪﻭﻝ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﻴﻮﺳﺖ ﻭ ﻣﻤﻬﻮﺭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﻮﺩ << CP-S
SD-S92
HD-S92F
AF-S92
CN-S1400

sayan
sayan
sayan
sayan
sayan


*
*
*
*
*


ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻣﺪﻳﺮﻋﺎﻣﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺠﺮﻱ / ﻣﺸﺎﻭﺭ ( ﺍﺷﺨﺎﺹ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺣﻘﻮﻗﻲ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺁﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﻲ ) 

ﺍﻳﻨﺠﺎﻧﺐ ............................... ﻧﺎﻡ ﭘﺪﺭ ..................................... ﻛﺪ ﻣﻠﻲ ..................................................... ﻣﺪﻳﺮﻋﺎﻣﻞ ﺷﺮﻛﺖ (ﻣﺠﺮﻱ/ ﻣﺸﺎﻭﺭ ) ........................................................................... ﺑﺎ 

[bookmark: _GoBack]ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺛﺒﺖ ......................................ﮔﻮﺍﻫﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻢ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺍﻗﻼﻡ ﻣﻨﺪﺭﺝ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﻓﻮﻕ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺷﺮﻛﺖ         آراز آتش پارسیان           ﺧﺮﻳﺪﺍﺭﻱ ﻭ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﻓﻮﻕ، ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﺎﻟﻚ ﻭ 

ﺑﺎ ﻧﻈﺎﺭﺕ ﻣﺴﺘﻤﺮ، ﺑﺪﻭﻥ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﻱ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻘﺸﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺼﻮﺏ ﻭ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺁﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﻲ، ﺿﻤﻦ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﺳﺎﻝ ﺻﺪﻭﺭ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ 

ﻧﺼﺐ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﺮ ﻋﻬﺪﻩ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻡ . 

ﻧﺎﻡ ﻭ ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻣﺪﻳﺮﻋﺎﻣﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺸﺎﻭﺭ/ ﻣﺠﺮﻱ 

............................................... 

ﺍﻣﻀﺎ / ﺗﺎﺭﻳﺦ / ﻣﻬﺮ ﺷﺮﻛﺖ 

ﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺻﺤﺖ ﺍﻣﻀﺎﻱ ﻣﺎﻟﻚ ﻳﺎ ﻭﻛﻴﻞ ﻭ ﺍﻣﻀﺎء/ ﻣﻬﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻭﺍﺭﺩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻛﺎﻻ ﺭﺍ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻭ ﻋﻮﺍﻗﺐ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﺮ ﻋﻬﺪﻩ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻡ . 

ﺁﺩﺭﺱ ﺷﺮﻛﺖ : .............................................................................................................................. 
ﺗﻠﻔﻦ : ............................................................ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮﺍﻩ : ........................................................ 


ﻧﺎﻡ ﻭ ﻧﺎﻡ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻣﺪﻳﺮﻋﺎﻣﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺸﺎﻭﺭ/ ﻣﺠﺮﻱ 
............................................... 
ﺍﻣﻀﺎ / ﺗﺎﺭﻳﺦ / ﻣﻬﺮ ﺷﺮﻛﺖ 
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