
مشخصات متقاضی- 1

(مدیر یا مؤسس )اشخاص حقیقی - 1-1

:شماره شناسنامه:سال تولد:نام خانوادگی:نام

متأهلمجرد: وضعیت تأهل:شماره ملی:محل تولد:نام پدر

:E-mail:تحصیلات

:تلفن:نشانی محل کار

:تلفن:نشانی محل سکونت

:فکس:شماره همراه

اشخاص حقوقی- 1-2

:شناسه ملی:سال تأسیس:نوع شرکت:نام شرکت

:موضوع فعالیت:محل ثبت:شماره ثبت

:تلفن:آدرس محل شرکت

:فکس:E-mail:آدرس سایت

:استان:متقاضی اخذ نمایندگی در شهرستان

مدیر عامل شرکت/ سوابق تحصیلی متقاضی - 2

مدیر عامل شرکت/ سوابق شغلی و حرفه ای متقاضی - 3

گرایشرشته تحصیلیمقطع تحصیلینام دانشگاهشهر محل تحصیل

تاریخ آغاززمینه فعالیتسمتشرکت/ نام سازمان 

CEMفرم درخواست نمایندگی فروش دستگاه های 
F-??-00

تاریخ اخذ مدرک

تاریخ پایان
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مشخصات کلی فضای نمایندگی- 4

:نوع کاربری(تاریخ پایان قرارداد        )استیجاریسند قطعی:نوع مالکیت

:تعداد طبقات:زیر بنا:مساحت زمین

:تعداد خطوط تلفن:سن بنا

:کد پستی:نشانی دقیق

:مجموع متراژ فضای تجاری

امکانات فضای نمایندگی- 5

توانمندی های بالقوه جهت تأمین امکانات و تجهیزات بیشتر- 6

تعدادامکانات

کامپیوتر

اداریمسکونی تجاری

تلفن

شبکه اینترنت

اسکنر

فکس

پرینتر

آب سرد کن

غیره

سیستم اطفا حریق

تابلو سر درب

شرحتجهیزات/ امکانات 

مشخصات
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مجوز های قانونی فعالیت و کسب- 7

نهادها و یا دیگر نمایندگی های فروش فعال/ عضویت در سازمان ها - 8

امکانات و طرح های تبلیغاتی و بازاریابی- 9

معرفین- 10

(.ترجیحاً نسبت خویشاوندی نداشته باشند).  نفر معرف معتبر را ذکر نمایید3مشخصات 

مدت اعتبارتاریخ صدور مجوزشماره مجوزمرجع صادر کنندهعنوان یا نوع مجوز

تاریخ شروع تاریخ خاتمهعنوان عضویت و یا نمایندگینام سازمان یا شرکت

نام محل کارشغلنسبتنام و نام خانوداگی

شرحمحدوده مورد نظرامکانات بازاریابی و تبلیغاتی

شماره تماس
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. اعلام نماییدCEMاهداف و دلایل خود را برای اخذ نمایندگی فروش دستگاه های اندازه گیری - 11

(.تصویر مدارک می بایست پیوست فرم تکمیل شده ارسال گردد)مدارک لازم - 12

(2 و1صفحه )مدیر عامل شرکت / کپی شناسنامه متقاضی 

(پشت و رو)مدیر عامل شرکت / کپی کارت ملی متقاضی 

مجوز کسب/ آگهی تأسیس / کپی اساسنامه

اجاره نامه یا سند مالکیت فضای نمایندگی

مدیر عامل شرکت/ آخرین مدرک تحصیلی متقاضی 

( عکس5حد اقل )تصویر محل نمایندگی 

.صحت کلیه موارد مندرج در فرم را تأیید می نمایم....................................................................... اینجانب 

امضاء

تاریخ
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