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محل الصاق 

 عکس

        بسمه تعالی  

  برنایاور ویراشرکت   
  اداری بینومبلمان 

 
 

 

  نمايندگیفرم درخواست 
 

 :مشخصات حقيقی

نام .…................……نام خانوادگی….........................نام 

تاريخ ....شماره شناسنامه.......…................…پدر

  13.../......./....تولد

وضعيت خدمت ……..............…حصيلاتميزان ت.. ........…..…محل تولد

 ..…….....…...…تاهل وضعيت........................سربازی

آدرس محل ....................…………شماره ملی

.............................................................سکونت........

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

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

د تلفن .....ک..............................نام استان.......

 ...................شهرستان.......

فاکس  …….........................………تلفن محل سکونت

 ......…….....………………… تلفن همراه …………............…....

    .............................................ضروری تماسجهت اره شم

.................................................................. SITE-E-MAIL  

 مشخصات متقاضی حقوقی:

شماره .......................................نام شرکت/موسسه

نوع فعاليت ........................…تاريخ ثبت  ..........................ثبت

 .............................شرکت

نام ونام خانوادگی 

نام ........................................................ديرعاملم
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شماره ......................................پدر

  ........................................شناسنامه

ميزان .............................محل تولد 13......./......./........تاريخ تولد

وضعيت خدمت  ...............................تحصيلات

شماره ...............................وضعيت تاهل  ..............................سربازی

درس آ.......................................................ملی

 .................................................:.....شرکت/موسسه

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

نام ..............................

                   .................................................................................استان

  .... .................. کد تلفن شهرستان

فاکس .....................................تلفن:

 ..........................تلفن همراه: .................................

    ..........................................................شماره جهت تماس ضروری

............................................................................SITE -MAIL-E 

 متقاضی دريافت نمايندگی:

         از فروش  خدمات پس         محصولفروش        خدمات پس از فروشفروش و

                                (پارتيشن و ديوارکوب)اجرا عامليت          طرحفروش 

 سوابق و تجارب کاری متقاضی:

 نام محل فعاليت....................................ارسال رزومهو .)نوع فعاليت1

..................................................................................وآدرس

 ...................مدت زمان..

نام محل فعاليت .....................................)نوع فعاليت2

..................................................................................وآدرس

 ...................مدت زمان..

نام محل فعاليت .....................................نوع فعاليت)3

..................................................................................وآدرس

 ...................مدت زمان..

ساير 

.................................................................................:موارد

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

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

 محل مورد تقاضا: مشخصات



 3

درس دقيق آ.................................................:....نام محل

....................................................................................پستی

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

نام .................................................................

تلفن ........................کد تلفن ............................استان

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

کد .............................................فکس

صندوق ...........................................................................پستی

 ...................................................پستی

................................................................................توضيحات

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

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

را  چه مقدار محصولدر صورت انعقاد قرارداددر سه ماهه اول توانايی فروش   

 خواهيد داشت؟

 پيشبينیمبلغ 

 

 

يندگی فروش وخدمات نما ايجادجهت ری مالی جنابعالی توان سرمايه گذا

می باشد؟  چه مقدارپس ازفروش وگردش فعاليتهای آن 

 (ریال)...................................................................

 مشخصات وصيغه:

سفته:..................................................... (ریال) 

 ............................................بنام:..

 چک:

مبلغ:..................................................... (ریال) 

شماره بانک:...............شعبه:...................

 حساب:...............

 .به نام:..................................................

 :قوانين فروش

 قبلا از هرگونه اقدام برای فروش:

 به روز در يافت کنيد. را قيمت خريد و فروش

  مطمئن شويد. مبلمان اداری بينوشرکت از زمان تحويل محصول توسط 
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شما در قبال عدم پرداخت  یيتا پايان فعاليت وصيغه شما ضمانت اجرا

 . بودخواهد  بدهی

 

ضمن مطالعه و اطـلاع .........................................................:اينجانب

و  مبلمـان اداری بينـوشرکت ضوابط اعطای نمايندگی  و کامل از مفاد دستور العمل

تمـامی و صـحت  ارائهرا خود تقاضای دريافت نمايندگی  ، بدينوسيله مقررات مرتبط

 مطالب فوق الذکر را تاييد می نمايم .

                

                                      

                        ................................تاريخ تکميل تقاضا نامه
 ..............................و مهر شرکتامضاء 

 

 


