	فرم درخواست شماره تماس تلفن مجازی شرکت پارسیان سیستم

	نام و نام خانوادگی:.....................................................
نام کاربری ADSL:.................................................
شماره شناسنامه :.....................................................
سال تولد:....................................................................    
میزان تحصیلات:......................................................
شغل:........................................................................... 
 شماره تلفن ثابت:....................................................
شماره تلفن ADSL :.............................................
تلفن همراه:.................................................................

پست الکترونیک: .......................................................
آدرس:.................................................................................................................................


	(( این قسمت توسط شرکت تکمیل می گردد ))
شماره تماس اختصاص یافته : ....................................................
یا نام کاربری : ............................................................................
کلمه  عبور : ..............................................................................



	نشاني : بابل- خيابان شريعتي - نبش معلم 5 – دست چپ – درب اول-ط3   تلفن : 3269990-3221551 فكس : 3232933

www.Parsianet.com                                                                            parsian@parsianet.com


