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3. تعهدنامه:
اينجانب ............................................ فرزند .................................. بدينوسيله اقرار و اعتراف مي‏نمايم که کليه مراتب مندرج در اين پرسشنامه منطبق با واقعيت بوده و عين حقيقت است. در صورتي‏که خلاف تمام يا قسمتي از پاسخ‏هاي مزبور مشخص گردد، شرکت واسپاری فرازاندیشان صنعت و توسعه حق دارد هر نوع  تصميم مقتضي در مورد تقليل يا لغو اعتبار، اتخاذ و زيان مربوطه را حتي پس از اعطاي تسهيلات به تشخيص خود مطالبه نمايد و در هر حال تصميم در مورد ابقا، تجديد يا لغو اعتبار، تحت اختيار شرکت واسپاری فراز اندیشان صنعت و توسعه خواهد بود و حق هيچگونه اعتراض براي اينجانب متصور نمي‏باشد.
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بدينوسيله اينجانب..................................................................فرزند............................. به شماره شناسنامه ....................... شماره ملي ...................................... صادره از ................... متعهد مي‏گردد، از اينکه شرکت واسپاری فراز اندیشان صنعت و توسعه هيچگونه کارگزار، نماينده و واسطه‏اي ندارد، آگاهي داشته و کليه اسناد و مدارک بدون هيچگونه واسطه‏اي به شرکت واسپاری فراز اندیشان صنعت و توسعه ارسال گرديده است.
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