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 پرشين استاندارد

 فرم تقاضاي نمايندگي

ي
ت فرد

صا
خ

ش
م

 نام فروشگاه / بازرگاني / شركت :  

        :                                      صاحب فروشگاه يا مديرعامل شركت نام و نام خانوادگي 

 اكس : ف                   تلفن همراه :                      شماره تماس :                          

 نام استان :                                    شهر : 
 آدرس پستي : 

 

ضه كالا
حل عر

ت م
ضعي

و
  

 متري  3قف معمولي س              متري  6سقف بلند        .   متراژ نمايشگاه / فروشگاه :                            مترمربع
 مترمربع .                                             تراژ انبار :   م

 آدرس انبار : 
 

  الك م       استيجاري          وضعيت مالكيت نمايشگاه / فروشگاه :         
 

 
 

 سند رويت شد .          
 

 دائم       موقت                                شماره جواز كسب/ آگهي ثبت : 

فعال
ت

ي
 

 نمايندگي هاي ساير شركتها : 
 
 

 سال                        سابقه فعاليت در صنف : 

 ش در حوزه كار شما : ونوع كالاي قابل فر
 يردوشي ز            اتاق سونا                                جكوزي                وان                       

 

 پانل دوش       دور دوشي                    
 

 برآورد خريد ريالي در ماه :       

تائيد 

ت
س

درخوا
 

 نمايم . ميباشد و صحت موارد فوق را تائيد ميبه پيوست رونوشت جواز كسب / آگهي ثبت و رونوشت شناسنامه 
     

 يخ :                      امضاء / مهر تار                                                                                      

ش
نظر واحد فرو

 

 

 فروش :  يتنظريه مدير
 . به متقاضي موافقت ميشود با اعطاي نمايندگي           

 
 

 

 

  بصورت همكار با ايشان همكاري خواهد شد .          

 

 
 

 

 وافقت نميشود . م                                           با اعطاي نمايندگي به متقاضي به علت              
 

                                                            اريخ :                       امضاءت                                                                                           

 


