
 

 فرم اطلاعات درخواست نمایندگی

   FO-493/01 :کد مدرک 

 01/05/1398 تاريخ تدوين مدرک :

  :  تاريخ

  3از    1صفحه :  

 

   : تاريخ تکمیل فرم

 مشخصات متقاضی دريافت نمايندگی :

 : نام مرکز / شرکت

 : تلفن همراه               :                 تلفن ثابت                                              : و نام خانوادگینام 

 آدرس محل سکونت:

 

 

   : زمینه فعالیت اصلی

 
 سابقه فعالیت :

 

 :حل نمايندگیم آدرس

 : استان

  : شهر

  : کد پستی

  : های تماس )همراه با کد شهرستان( شماره

  : فکس

      :                ايمیل

 : سايت وب

 

                                         : هاجوزها و رتبهم

 

 

 

 :توان برتر پارسیاننحوه آشنايی با شرکت مهندسی 

 شرکت های رقیب:              معرفی از طريق دوستان:                                                     :سايت 

 برنامه ريزی فروش :   

 

                 خیر                        بلی                                       آيا برنامه تبلیغاتی برای فروش محصولات داريد؟ 

        ]یدذکر کن[
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   FO-493/01 :کد مدرک 
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  :  تاريخ

  3از    2صفحه :  

 

 : بینی فروش ماهانه )ريال( پیش

 : موقعیت محل مورد تقاضا از نظر دسترسی

 

 حومه شهر  خروجی شهر           /ورودی شهر                 مرکز شهر          خیابان فرعی    خیابان اصلی            

 : موقعیت مشاغل همجوار

 

 ساير مشاغل                    مسکونی                   توانبخشیتجهیزات  فروش                 تجهیزات پزشکیفروش  

 : محل مورد تقاضا لکوضعیت م

 

 اری   نوع مالکیت:         ملکی                            سر قفلی                            شراکتی                           استیج

 ......................................................: نام خانوادگی مالک و نام

  ........................................................ن است ؟............................شخص متقاضی چه میزا در صورت شراکتی بودن ملک میزان سهم

                                                            .................................................................................................اجاره چند سال میباشد؟ در صورت استیجاری بودن ملک مدت زمان

 ............................................................................................................: کاربری فعلی

 ....................................................................................................: ارزش ريالی ملک

     نوع جواز کسب ملک :

 

 ساير                  فاقد جواز                نمايشگاهی                  فروشگاهی                     شرکتی

                                         ..............:   سیساتاريخ ت

 ............................ تاريخ پايان اعتبار جواز ................... محل صدور جواز کسب ............................. شماره جواز کسب

 ...................................................................................................................................................................................:  ضیحاتتو

 

 : امکانات محل مورد تقاضا

 

 )مساحت ذکر شود (.......................     بله          خیر                                   دارد؟ انبارشجايگاه  آيا محل مورد تقاضا



 

 فرم اطلاعات درخواست نمایندگی
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 01/05/1398 تاريخ تدوين مدرک :

  :  تاريخ

  3از    3صفحه :  

 

                         ) مساحت ذکر شود (......................    بله        خیر                                       دارد؟ کالاآيا محل مورد تقاضا نمايشگاه 

) مساحت  بله                    خیر                ارد؟    د سالن انتظار مشتريان  ،  پذيرش دفتر اداری و تقاضا دفتر آيا محل مورد

   ذکر شود(.........................

 امکانات ستادی محل مورد تقاضا : 

 

 

               ندارد       پرينتر: دارد                     تعداد کامپیوتر

 

          دستگاه فکس: دارد       ندارد 

 

 خیر                        بلی    ( دسترسی داريد؟ADSLآيا به اينترنت پر سرعت )

 تعداد خطوط تلفن

 

 ندارد        دارد : سرويس بهداشتی 

 :تجهیزات ايمنی ملک

 ،                   تعداد کپسول  ،      ندارد      دارد :  حريق فاءطهای ا کپسول              ندارد      دارد  :دزدگیر

 نوع کپسول                

                             

      ندارد       :   دارددوربین مدار بسته                            ندارد      : دارد سیستم اعلام حريق 

 عات پرسنل :اطلا
 

 تعداد پرسنل اداری :

 تعداد متخصصین فنی :
 

 سابقه کار  میزان تحصیلات  نام متخصصین فنی رديف

   

   

   
 

 

 

 

 



 

 فرم اطلاعات درخواست نمایندگی

   FO-493/01 :کد مدرک 

 01/05/1398 تاريخ تدوين مدرک :

  :  تاريخ

  3از    4صفحه :  

 

 

 : توضیحات

 

 

 
 

 : شرکت و امضاء نمونه مهر

 


