
در صورت تمایل به اشتراک فصلنامه نکات زیر را در نظر داشته باشید:
• فرم اشتراک را که شامل، کدپستی و شماره تلفن است، کامل و خوانا تکمیل فرمایید.

• حق اشــتراک را به حساب 0201248734005 )ســيبا( بانک ملی ایران به نام جامعه حسابداران رسمی 
ایــران )قابل پرداخت در کلیه شــعب بانــک ملی ایران( واریز و اصــل فیش بانکی را همراه با فرم تکمیل شــده 
اشــتراک به آدرس خيابان ســپهبد قرنی- نرسيده به پل کریمخان - کوچه شــهيد امانی- پلاک4 - کد پستی 
66416-15988یا صندوق پســتی 7543-15875 جامعه حســابداران رســمی ایران )فصلنامه حسابدار رسمی( 

ارسال فرمایید.
• کپی فیش بانکی را تا زمان دریافت نخستین شماره اشتراک نزد خود نگاه دارید.

• اشــتراک فصلنامه برای اعضای جامعه حســابداران رسمی ایران رایگان اســت. اعضا برای دریافت نسخ 
اضافی باید فرم اشتراک فصلنامه را تکمیل و ارسال فرمایند.

• اشــتراک فصلنامه برای علاقه مندان با هزینه پســت 500.000 ریال برای ده شــماره اســت. )دانشــجویان 
حسابداری و رشته های مرتبط با ارسال کپی کارت دانشجویی یا گواهی تحصیلی می توانند از 20 درصد تخفیف 

استفاده نمایند(
• اشــتراک فصلنامه برای اعضای هیات های علمی دانشگاه ها در رشته حسابداری و سایر رشته های مرتبط 

که برگ اشتراک را تکمیل و ارسال فرمایند رایگان است.
• از کلیه مشترکین محترم درخواست می شود هرگونه تغییر در آدرس خود را به اطلاع فصلنامه برسانند.

شهر: ...............................................................................
استان: .............................................................................
کدپستی: .........................................................................
صندوق پستی: ...............................................................

آدرس: ..............................................................................................................................................................................

برگ اشتراک فصلنامه حسابدار رسمی
ک حقیقی

شتر
م

ک حقوقی
شتر

م

نام: ..............................................................................
نام خانوادگی: .............................................................
نام پدر: .......................................................................
سال تولد: ...................................................................
شغل: ...........................................................................
محل کار: ....................................................................
میزان تحصیلات: .......................................................
اشتراک از شماره ....................... تا ..........................
تعداد درخواست از هر شماره ..................................

نام مشترک: ......................................................

وابسته به: .........................................................

نام شخص دریافت کننده: ...............................
سمت: ................................................................
اشتراک از شماره .................... تا ...................

مشخصات فیش واریزی پیوست: شماره ........................................ تاریخ ........................... مبلغ ............................

بانک ................................. استان ............................................ شهر ................................. امضاء

خواهشمند است با انعکاس نظرات خود در مورد فصلنامه حسابدار رسمی در سایت جامعه به آدرس www.iacpa.ir ما را 

در هر چه پربارتر آن یاری فرمایيد.

تلفن: ...................................................................................

دورنگار: ............................................................................

پست الکترونیک: ...............................................................
نشانی: ...............................................................................




