
  مشخصات فردي
  

  ..................................................................................................................سمت : ............................................................................................... خانوادگي متقاضينام و نام 
  .................................................................................................................  ميزان تحصيلات ...................................................... ساكن .................................................. متولد 

  

  مكان فعاليتمشخصات 
  
  

  ..........  ............................................................................................:  نوع مالكيت.........................................................................................................................: نام فروشگاه
  ............................................................................................:                                           سال و شماره ثبت.................................................: شماره جواز كسب

  ......................................................................................................:                                           تعداد طبقات......................................................:  متراژ فروشگاه
  ...............................................................................ميزان سهم هر نفر ............................. تعداد شركاء ....... ......................آيا شريك تجاري در اين خصوص داريد؟ 

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

            .....................................................................:   پست الكترونيك.................................................................: همراه...................................................................   : تلفن ثابت

"وقعيت تجاري ملك زميمه اين فرم نمائيداز قبيل مجمله عكس و يا توضيحات بيشتر من اطلاعات بيشتري از مكان فروشگاه خود داريد چنانچه"  
 

  سابقه فعاليت 
  

  ..........................................................................................................................................................................................زمينه فعاليت : ................................... سابقه فعاليت
  ............................................................................................................................................................................................................................اصليت كالاهاي عرضه شونده 

  ...................................................................................................................................................................................................................................نام برندهاي عرضه شونده 
  بخشي اماني در اختيار شماست؟ / آيا كالاي موجود در مكان فروشگاه متعلق به خود شماست يا بصورت اماني 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  ............: ................................................................................................................................................ميزان ارزش كالاي خريداري شده برحسب قيمت خريد به ريال

  : .................................................................................................................................................ميزان ارزش كالاي اماني در اختيار شما بر حسب قيمت خريد به ريال
  ....................................................................................................................................................................................................................: .......گردش فروش ساليانه به ريال

  
  

  درخواست نمايندگي
  

  ................................................................................................................................................................رد درخواست شما جهت كسب نمايندگي موكالاهاي  / نام كالا
...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  ............................................................................................................................نماينده توضيع ؟ / اينده فروش نم/ نوع درخواست نمايندگي بصورت عامليت مجاز 
آيا حضور شخص خـود شـما در مكـان فروشـگاه بـه              ................. ......................................................اداره فروشگاه بر عهده چه شخص يا اشخاصي مي باشد؟           

  ..................................................................................و يا غيره شرح دهيد / هفتگي / چنانچه خير به صورت روزانه نيمه وقت .................. صورت دائم مي باشد؟ 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

  ملاحظات

  

بـديهي اسـت در     . خود را به اين شركت از طريق فكس و يا ايميل ارسـال نمائيـد              تكميل شده   فرم   طفالضمن عرض تشكر از حسن نيت و انتخاب شما          
  .اولين فرصت درخواست شما بررسي و اعلام نتيجه خواهد شد

  
  
  

                                                         مهر و امضاء درخواست كننده:                         تاريخ درخواست            
  
  
  
  
  


