
خدمة المدفوعات الحكومية للشركات 
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 بيانات الشركة:

بيانات الحساب:

 :CPS المتعاملين على برنامج الــ

إقرار الشركة: 

 اسم الشركة:

رقم حساب الشركة بالبنك :

رقم الحساب الافتراضى بالبنك: 

رقم السجل التجارى: 

رقم البطاقة الضريبية:

رقم الملف الضريبى: 

الضرائب بجميع أنواعها وفواتير الضرائب : 

رقم الحساب بالجمارك: 

رقم المتعامل بالجمارك: 

رقم التامينات الاجتماعيه: 

النافذة الموحدة:

اسم الشركة:

التوقيع:

خاتم الشركة:

التاريخ:

الصفة: 

أقر أنني قد قرأت وفهمت ووافقت على الشروط والاحكام الرئيسية للاشتراك في الخدمة والمتاحة على موقع البنك الإلكتروني www.attijariwafa.com.eg في تاريخ هذه الاستمارة والتي يحق للبنك تعديلها 

من وقت لآخر مع إخطاري بأي وسيلة يراها البنك مناسبة

 العنوان:

المفوض باصدار التعليمات:  كافة المفوضين بالشركة وفقاً للتفويضات الصادرة من الشركة لدي التجاري وفا بنك إيجيبت ش.م.م.

الصلاحيات: إجراء التحويلات بين حساباتنا سواء الداخلية و/أو الخارجية المتعلقة لإتمام هذه الخدمة، ولهم الحق منفردين في رفع وإضافة وتعديل بيانات أية من المتعاملين على هذه الخدمة. 

الاسم: 

رقم هاتف العمل: 

الرقم القومي: 

نوع الخدمة: 

الصلاحيات: 

أخري: 

رقم الجوال: 

البريد الإلكتروني: 

الاسم: 

رقم هاتف العمل: 

الرقم القومي: 

نوع الخدمة: 

الصلاحيات: 

أخري: 

رقم الجوال: 

البريد الإلكتروني: 


