
  

  

  

  

  و عاملیت فروش شرایط عمومی لازم جهت متقاضیان نمایندگی

  داشتن تجربه کافی در زمینه فروش و پخش مواد غذایی

  نداشتن سوء پیشینه کیفري

  داشتن حسن سابقه و خوشنامی در استان مربوطه

  .فرم درخواست اقدام نمایندمتقاضیان اخذ نمایندگی در صورت دارا بودن شرایط فوق می توانند نسبت به تکمیل و ارسال 

  
  

  :اشخاص حقوقی

  :شماره ثبت:                                   کد ملی شرکت:                                                    نام شرکت

:                                               آدرس               :          نام و نام خانوادگی مسئول خرید:                            نام ونام خانوادگی مدیر عامل

  

  :                                 اشخاص حقیقی

  :                         کد ملی:                               شماره شناسنامه:                                     نام و نام خانوادگی

شماره :                                            تلفن محل سکونت:                             میزان تحصیلات :                          تاریخ تولد

  :درسآ:                                    تلفن همراه
  

  :سوابق و تجارب کاري مرتبط متقاضی
  : ..............................مدت زمان فعالیت.....................................................    : نوع فعالیت
  : ..............................مدت زمان فعالیت: .....................................................    نوع فعالیت

  
  
  
  
  



  
  
  
  
  

  :اطلاعات کلی
  :وب سایت:                                الکترونیکآدرس پست 

  فروشگاه/ فروشگاه                                    زمینه فعالیت شرکت/ نام شرکت

  پخش             خرده فروشی                  عمده فروشی     :رده فروشگاهی

  :دفتر/ آدرس فروشگاه

  :شماره فکس                                         :    دفتر/ شماره تلفن فروشگاه

  :امکانات ستادي محل مورد تقاضا
  سیستم بایگانی                  پرینتر                    کامپیوتر                    فکس                 تلفن        برق

  ..........................در صورت پاسخ مثبت متراژ را ذکر نمایید        بله           آیا محل مورد تقاضا فضایی جهت انبار دارد؟   خیر 
  

  : نوع مالکیت

  استیجاري                                شراکتی                    سرقفلی                                مالک 

.............................قید شود ورت شراکتی بودن ملک میزان سهم متقاضیصدر  ..................................... ..... :......................  

  : ...............................تا تاریخ: ............................... از تاریخ: در صورت استیجاري بودن ملک مدت زمان اجاره قید شود

  کدام استان و شهرها می باشد؟ محدوده فعالیت شامل
  اضر نماینده شرکت دیگري می باشید؟آیا در حال ح

  .درصورت مثبت بودن توضیح دهید

  :پیش بینی میزان فروش ماهیانه

  :تعداد وسیله نقلیه جهت پخش:                                  تعداد ویزیتور:                       تعداد پرسنل پخش
  :بانکی فعال شماره حساب

 : نوع محصول درخواستی

  هر دو               بسته بندي                    فله 

  
  
  
  



  
  
  
  
  
  

  :متقاضی دریافت
  )خرید جزئی( عاملیت فروش   )استان/ شهرستان/ شهر(معمولینمایندگی  )استان/ شهرستان/ شهر(  نمایندگی انحصاري 

  :نوع وثیقه جهت ضمانت

  ضمانتنامه بانکی              سند تجاري  سند مسکونی   با امضاي کارمنديچک یا سفته 

  

شرکت مورد نظر  عاملیت فروش/  بط اعطاي نمایندگیاه و اطلاع کامل از ضوعضمن مطال.................... ..................................اینجانب 

خود را  عاملیت فروش/  و مقررات مرتبط بدینوسیله تقاضاي دریافت نمایندگینارنج گلشنتعاونی صنایع غذایی و بسته بندي بهار 

  .و صحت تمامی مطالب فوق الذکر را تایید می نمایمارائه 

  : تاریخ تکمیل تقاضانامه

  امضاء                                                                                                                                        

 .ارسال نمایید 056- 32854521لطفاً پس از تکمیل فرم آن را به شماره 


