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 فرم درخواست عامليت فروش

 

 تاریخ:

                                                    شماره شناسنامه :                                 نام پدر:                                  نام خانوادگی :                  :              نام 

                             وضعیت تاهل :                    محل صدور :                   کد ملی :                                            تاریخ تولد :

 محل الصاق عكس                                                                کارت پایان خدمت :                                                                                         میزان تحصیلات :

       لفن همراه ضروری:ت           تلفن همراه:                              شهر:          تلفن ثابت :                                 کد

 :                                گاه اطلاع رسانیپای                                    :      پست الكترونیک                            نمابر:         

                          :شرکت  /آدرس فروشگاه

 استیجاری  سرقفلی        مالكیت       :  یتوضعیت ملك              تر مربع      م:  ........... فروشگاه/ شرکت  مساحت    کدپستی :                            

                          :)در صورت وجود(انبار آدرس 

 استیجاری  سرقفلی        مالكیت       :  یتوضعیت ملك              تر مربع      م:  ........... انبارمساحت کدپستی :                                                

 نوع پروانه کسب :........................................

 ندارم          : دارمدسترسی به اینترنت             ..........................مالی نوع نرم افزار       .....................  کامپیوترتعدادتجهیزات اداری :    

 را در اختیار دارید؟ کدام شرکترسمی نمایندگی  -

 

 تلفن مالینام مدیر شرکت نام
 مقدارخریدریالی

 ماه گذشته( 6)
 آدرس پستی شرکت

     

     

     

     

 ؟می نمائیدو از کجا تهیه را عرضه  لوازم خانگیچه  برند درفروشگاه خود -

 

 مقدارخریدریالی تلفن شرکت فروشگاه/ برند نام

 ماه گذشته( 6)
 شرکتفروشگاه/  آدرس

     

     

     

 (ئید؟تهیه می نماروشگاه ازکدام فعرضه می نمائید؟ )درصورت مثبت بودن جواب ، را  توانمحصولات فروشگاه خود درآیا  -

 

 ماه اخیر 6مقدارخرید ریالی طی  و نام مسئول فروشگاه آدرس تلفن )نام مسئول(نام فروشگاه
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 مائید؟پیش بینی می نر اقده مچطی سه ماه ابتدایی را  لوازم خانگیخرید ، متوسط  توانبا شرکت درصورت شروع همكاری  -

 

 نقدی                   سندی                        در صورت شروع همكاری نحوه خرید شما به چه صورت می باشد؟ -

 متوسط خرید سه ماه )ریالی( )تعداد(سه ماه متوسط خرید  نوع

   لباسشوئی

   کولر آبی

   بخاری

 اطلاعات بانکی 

 شعبه بانک
 

تاريخ افتتاح 

 حساب

 

 گردش حساب سال جاری

 

 نام صاحبان امضاء شماره تماس بانک حسابشماره 

       

       

       

 بازارياب  فروش و يا مشخصات نيروی

 نام و نام خانوادگی
 سمت

 )بازارياب/ فروش(
 تلفن همراه سابقه كار تحصيلات تاريخ تولد

      

      

 سيستم توزيع

 شما به چه صورت می باشد ؟ سیستم توزیع فروشگاه

 فروش محلی با شرایط)اقساطی(عمده فروشی                     خرده فروشی                                    

 (:  شما آدرس و تعداد فروشگاه های مرتبط) متعلق به

               

                                                                                                                                                                     کروکی فروشگاه / شرکت 
                                                                                                                                                                                           N     

 

 

 

 

 

 نمی باشد. توانروش تکميل و ارسال فرم به منزله اعطای عامليت فتوجه: 
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ارزیابی و حین زمان  م و چنانچه در هر مقطع وصدیق می نماییید و تاینجانب.................................................................... صحت اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را تا

 اهد بود.همكاری  با اینجانب خوارزیابی و ص ادامه و یا قطع همكاری ، خلاف آن ثابت شود شرکت مختار به اتخاذ هر گونه تصمیمی در خصو
 

 

 

 

  ء و مهر ام ، نام خانوادگی ، تاریخ، امضان                                                                                                                                            

               
 روز کاری می باشد. 10 اقلحد درخواست کنندهفروش در خصوص ارزیابی  مدیریت بازاریابی وزمان اطلاع رسانی 

 
 
 

 

 

 فروشعامليت  تقاضاي نياز مورد مدارك ليست
 

 

 ملی کارتو  شناسنامه فتوکپی (1

 3*4قطعه عكس  3 (2

 (است الزامی مطابقت جهت کسب جواز اصل داشتن همراهلوازم خانگی ) به مربوط کسب جواز (3

 نامه اجاره / (قولنامه) مبایعنامه / مالكیت سند فتوکپی (4

 فرم تكمیل شده درخواست تقاضای عاملیت فروش (5

 انبار – اداری تامكانا- فروشگاه داخل-ورودی درب -خیابان داخل از دور نمایفروشگاه ) بیرونی نمای از عكس تعدادی (6

 و ...(

و  فتهس لاری.......... ........................ضمانت نامه بانكی به مبلغ .......................................... ریال و نیز.......... (7

 )طبق توافقات به عمل آمده( چک ریال................................................. 

 

 : توجه

 ایبر نمايندگیعامليت و يا  واگذاری يا تائيد به نسبت مسئوليتی نوع هيچ متقاضی پرونده تکميل :الف

 .نمايد نمیايجاد  توان شركت

 .شد خواهد گرفته تماس شما با لزوم صورت در و بوده نياز به بنا نيز ها پرونده بررسی زمان :ب

 

 شرکت توان گاز  –جاده خاوران  5کیلومتر  – تهران : آدرس

                                    021-33495389تلفن: 
 


