	تاريخ:
	پاتیگ
	

	شماره:
	            درخواست اخذ نمايندگي 
	

	1-                                                                              مشخصات متقاضي

	شخصيت حقيقي
	اينجانب با مشخصات ذيل متقاضي ايجاد نمايندگي فروش/ عمليات فروش در استان ........................................... شهر .................................... مي‌باشم.
نام‌........................................  نام‌خانوادگي: ......................................... .نام پدر: ..................... شماره شناسنامه: ................. محل صدور: شهرستان ...................
استان ................................. روز/ ماه / سال تولد:    /    /      كد ملي: ............................................ ميزان تحصيلات/ مدرك: ..................................................
شغل: ........................................................ سابقه فعاليت : ............................................... وضعيت خدمت سربازي: پايان خدمت  معافيت  كفالت 
آدرس محل سكونت:  .......................................................................................................................................... كد پستي: .....................................................................
تلفن تماس با كد شهرستان: ........................................................... تلفن همراه : .............................................. دورنگار: ...................................................................

	شخصيت حقوقي
	
نام شركت:...............................................  شماره ثبت:............................... محل ثبت:شهرستان .......................................استان................تاريخ ثبت:


	2-                                                                         مشخصات محل معرفي‌‌شده

	1 -  مساحت كل ملك .......................... مترمربع ابعاد ...................*.................. 2 - بر ملك ...................... متر 4- كاربري ملك : زمين   كارگاه   نمايشگاه   گاراژ   تجاري   5- موقعيت ملك :  بر اتوبان   خيابان اصلي   خيابان فرعي   كوچه 
6- نوع مالكيت : شخصي   استيجاري   سرقفلي    7- نوع جواز : موقت    دائم     موضوع جواز: .............................................................................
آدرس محل معرفي: .................................................................................................................................................................
آدرس جهت مكاتبات: ..................................................................................................................................................... شماره تلفن: ...........................................................
شماره دورنگار : .......................................................... كدپستي: ..........................................................

	3-                                                                         وضعيت پرسنل:

		تعداد پرسنل فني 
	تعدادپرسنل اداري
	تعداد پرسنل خدماتي

	
	
	

	تعداد كل پرسنل : 





	4-                                                                   سوابق نمايندگي از ساير شركت‌ها

		رديف
	نام شركت
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه
	علت قطع همكاري
	نوع نمايندگي 
	توضيحات
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	2
	
	
	
	
	
	





1- فروش (امور نمايندگي‌ها)         2- درخواست‌كنندهF390/0                                                                


	
