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  صورتحساب اشتباه پرداختي تلفن همراه   فرم

 (       FO-321-11/00)   كد مدرك     
               

نشركت ارتباطات سيار ايرا  

 

 . كميل فرم اقدام نمائيد مشترك گرامي ، در صورتي كه مشابهت شماره تلفن وجود دارد نسبت به ت

............................  صورتحساب دوره  "اشتباها...............................................................  خانم / اينجانب آقاي 

ريال پرداخت ....................................   را به مبلغ.............................................................  تلفن همراه به شماره 

ور فرمائيد مبلغ اشتباه پرداختي را به حساب تلفن همراه اينجانب به ــــــواهشمند است دستــــلذا خ. نموده ام 

 . واريز نمائيد ..................................................... شماره 

 

  مشترك يا وكيل قانوني امضاء        زمان مراجعه 

 

 : مدارك مورد نياز 

 .اصل صورتحساب اشتباه پرداخت شده  -1

 . تصوير صورتحساب تلفن همراه مشترك  -2
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 : اداره كنترل صورتحساب  

 . نسبت به اصلاح صورتحساب فوق اقدام فرمائيد  "لطفا
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