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محل الصاق 

 عکس

     بسمه تعالی                                             

                  
 

 

 مبلمان نائينی نمایندگیفرم درخواست 

 
 :مشخصات حقيقی

  13.../......./....تولدتاریخ ......شماره شناسنامه.....…................….نام پدر…................……نام خانوادگی….......................نام ..

....آدرس محل ................…………شماره ملی ..…….....…...…تاهل وضعيت .............….. ميزان تحصيلات........…..…محل تولد

 نام  ...................................................................................................................................................................................سکونت........

 ........................................................ تلفن همراه..........................فاکس  ...................د تلفن شهرستان............ک.........................استان.

  E-MAIL..............................................................................    .............................................ضروری تماسجهت شماره 

 ی:مشخصات متقاضی حقوق

 ........................................نوع فعاليت شرکت..................... تاریخ ثبت ..............................شماره ثبت .....................................................نام شرکت/موسسه

  ........................................شماره شناسنامه......................................نام پدر ........................................................دیرعاملنام ونام خانوادگی م

شماره ...............................وضعيت تاهل ...............................ميزان تحصيلات.............................محل تولد13......./......./........تاریخ تولد

 .................................................:.....درس شرکت/موسسهآ.......................................................ملی

                                                   .................................................................................نام استان......................................................................................................................

 ..........................تلفن همراه: .................................فاکس .....................................تلفن:  .... .................. کد تلفن شهرستان

 MAIL-E..........................................................................................    ..........................................................شماره جهت تماس ضروری

 متقاضی دریافت نمایندگی:

                               عامليت         خدمات پس از فروش         فروش        خدمات پس از فروشفروش و

 دسترسی: نظرتقاضا از  موردموقعيت محل 
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  ه شهرمحو          خروجی شهر         ورودی شهر            مرکز شهر             خيابان فرعی             خيابان اصلی

 ملک : یموقعيت جغرافيا

 شرق شهر                  غرب شهر                    جنوب شهر                         شمال شهر                                مرکز شهر

 موقعيت مشاغل همجوار:

 مسکونی            سایر مشاغل                          فروش خودرو                 فروش قطعه              امور خدمات و تعميرات خودرو

 ضعيت مالکيت محل مورد تقاضا:و

    استيجاری                                  شراکتی                            سر قفلی                            ملکی       نوع مالکيت:  

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

 ........................................مساحت         بله           خير     ؟محصولات بيشتر قابليت دپو را داردآیا محل مورد تقاضا جهت نگهداری 

 .....................................مساحت...          بله            خير                               آیا نمایشگاه قسمتی بعنوان دفتر فروش  دارد؟ 

 بله            خير     آیا درب ورودی و شيشه های نمایشگاه سکوریت می باشند؟          

 دیگر را داشته اید؟         بله             خير مبلمانیآیا در حال حاضر یا گذشته نمایندگی شرکتهای  

 کروکی محل مورد تقاضا :

 

 

 N 

  

                

                                      

 ..............................امضاء                      ................................ا نامهتاریخ تکميل تقاض


