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 همکار محترم شعبه: 

)گزینه ارسال فکس( ارسال نمایید و از طریق   1686لطفا پس از مهر و امضا قسمت مشخص شده، فرم را به مرکز تماس شرکت پرداخت الکترونیک سپهر به شماره 

 همین شماره از صحت ارسال و دریافت فکس خود توسط مرکز تماس اطمینان حاصل فرمایید. 

 با تشکر 

  

ک
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