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 02شماره بازنگری :   FR-09-03-061 شماره مدرک 

 باسلام

به درخواست جنابعالي در خصوص دریافت       نظر  فعالیت در محل مورد  پردیس صنعت سیاره سبزفروش شرکت    نمایندگيمتقاضي گرامي  ، جهت 

شنامه پاسخ دهید. بررسي اولیه درخواست شما با توجه به این پرسشنامه انجام خواهد  س خواهشمند است به دقت به موارد مندرج در این پر  ،درخواست

 .بعمل خواهد آمدلازم، شد و مراحل مصاحبه و بازدید از محل در صورت احراز شرایط  

همکاری قسمت های مربوط به شرکت یا فروشگاه و چنانچه قصد همکاری در هر دو حالت را  درخواست  لطفاً باتوجه به نوع  نکته مهم:  

 دارید، تمامی قسمتها تکمیل شود.

 ............... .......... ...............................شماره ثبت: ...........   ........................... ......................................................: نام شرکت-

 ......... .................سایر.....                       دولتي                             تعاوني                       خصوصي       مالکیت:     نوع 

 ........................ .. و نام صاحب جواز:............جواز شماره    ...................................................نام فروشگاه: ...........................-

 ....... . ..............سایر.......                                                             شراکتي     نوع مالکیت:         خصوصي                

 

 فروشگاه:  مشخصات مدیر شرکت/-

 ........................................................................................................... تحصیلات:     ........................................................................نام و نام خانوادگي:  

 ........................................................................................................  درصد سهم:    .......................................................................................  تاریخ تولد:

 ..............................................................................................   پست الکترونیکي:    ............................................................................................  کد ملي:

 ........................................................................................................  تلفن همراه:    ................................................................................  :حل کارتلفن م

 ...................................................................................... .............................................................................................................................   :حل کارآدرس م

 

 فروشگاه:  مشخصات فردی سمت و درصد سهم هریک از سهامداران و مدیران شرکت /-

 .................... ....................... درصد مشارکت: میزان سهم/........................................... سمت:     ......... .................................نام و نام خانوادگي:   -1

 ....................... . .................. درصد مشارکت: میزان سهم/  ............................................ سمت:     ..........................................نام و نام خانوادگي:   -2

 ..........................................  درصد مشارکت: میزان سهم/  ........................................... .سمت:     .......................................... نام و نام خانوادگي:   -3

 

 : شرکت / فروشگاه مشخصات محل فعالیت-

 . ................................................................................................................................................ :آدرس دقیق پستي....................... ................. استان: شهر: 

 . ........................................ .............................................. وب سایت:.................................................. فکس:    ..........................................................تلفن :  

 . ................... سایر ........                   مسکوني           اداری                              تجاری             موقعیت محل فعالیت : 

 ..... .................. سایر......                استیجاری            سرقفلي                    مالک                               نحوه تملک:   

 ؟ ..................................................... باشد   مي سالدر صورت استیجاری بودن ملک مدت زمان اجاره چند 

       ........................................... مدت زمان فعالیت در محل فعلي:
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 بصورت های زیر: شرکت / فروشگاه درصد تقریبی فروش-

 درصد(  100)جمع ردیف      ..... درصد........سایر: ...  ... درصد    ....خرده فروشي: .....             . درصد  .... ... عمده فروشي: ...-

   درصد( 100.. درصد     )جمع ردیف  ........سایر: ......        ..درصد......فروش سازماني: ...         . درصد  ......فروش همکار: ...-

 ............ ..... ......... .................................... ..............نوع برند و حجم تقریبي واردات مستقیم کالا در صورت وجود: .............................-

 ................................................................. ...کالا در صورت وجود: .....................................  می واردات مستق يبینوع برند و حجم تقر -

 ................................................................. ...کالا در صورت وجود: .....................................  می واردات مستق يبینوع برند و حجم تقر -

 ................................................................ ...کالا در صورت وجود: ...................................... می واردات مستق يبینوع برند و حجم تقر -

 .ذکر نمایندگی سایر شرکت ها در صورت وجود و تعداد تقریبی فروش ماهیانه زمان فعالیت نوع ضمانت و میزان اعتبار-

 .........................  میزان اعتبار:   ...............................مدت:    .............................تعداد فروش:   ........................... :  برند    ........................نام شرکت:  -1

 .........................   میزان اعتبار:  ..............................مدت:    ..............................تعداد فروش:   ...........................:  برند    ........................نام شرکت:  -2

 .........................   میزان اعتبار:  ...............................مدت:   ...............................تعداد فروش: ...........................  :  برند    ........................نام شرکت:  -3

 قرار دارد:   شرکت / فروشگاهذکر کالاهایی که در حوزه فعالیت -

 .............. ........ ... ...........  تعداد تقریبي فروش ماهیانه:                                             :                کیس و پاور -

- AIO               :                                                        :تعداد تقریبي فروش ماهیانه  ....... .. ...... ..... ............... 

 ............... .... ... .............. تعداد تقریبي فروش ماهیانه:                                                :              خنک کننده -

 ........ .. ..........................  تعداد تقریبي فروش ماهیانه:                                              :              کیبورد و موس -

 .............. .. .......... . .......... تعداد تقریبي فروش ماهیانه:                                    :                   ITمحصولات  سایر-

 : شرکت / فروشگاه  مشخصات پرسنلی-

 ................ ..... ...... :تعداد پرسنل

 میانگین سني:........................... 

 تعداد پرسنل با مدرک کارشناسي  و بالاتر مرتبط با حوزه فعالیت: ....................... 

 ..... ..... .............سایر: .....        ...... ............... ...مالي: ........      ..... .... .......... بخش فني: ..........      ........  ... .. . .... .. تعداد پرسنل بخش فروش: ........

 مشخصات مسئول فروش و سفارشات شرکت:

 ....... ............ ....................... تلفن همراه :                       ............تحصیلات:..........               ...... ............... .................... نام و نام خانوادگي:-

 مشخصات مسئول امور فني:

 ....................... ...........                    تلفن همراه : ................... ........................              تحصیلات:...........نام و نام خانوادگي: ................. -

 مشخصات مسئول امور مالي:

 ........................... .تلفن همراه : ...............                   ..............تحصیلات:............................             ..نام و نام خانوادگي: .....................-
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 را دارید و پیش بینی فروش شما در ماه چقدر می باشد؟  (Green)محصولات درخواست نمایندگی در کدام یک از گروههای -

 ..................................  تعداد تقریبي فروش ماهیانه:                                                              :کیس و پاور -

- :AIO                                                                        :تعداد تقریبي فروش ماهیانه  .................................. 

 ..................................  تعداد تقریبي فروش ماهیانه:                                                             :خنک کننده -

 ..................................  تعداد تقریبي فروش ماهیانه:                                                           :رد و موسوکیب -

 .................... .. .............. تعداد تقریبي فروش ماهیانه:                                                        :ITمحصولات سایر-

 

 : شرکت / فروشگاه  نوع و میزان ضمانتنامه مورد نظر-

...........                              ...................           :اتسایر پیشنهاد                       :ملکي ضمانت                :ضمانت بانکي                       :سرمایه گذاری در شرکت

                          ............................... ....... ................  مبلغ)ریال(:

 :شرکت مدارک ارسالی-

 . راتییتغ نی آخر ي و آگه سیتاس ياساسنامه، آگه يکپ-1

 کپي روزنامه رسمي.-2

 کپي گواهي مودیان مالیاتي.-3

 کپي گواهي ارزش افزوده. -4

 و رئیس هیئت مدیره.  رعاملی مدو کارت ملي  از تمام صفحاتشناسنامه   يکپ-5

 : فروشگاه یمدارک ارسال-

 . يجواز کسب معتبر و مرتبط بنام متقاض)برابر اصل(  يکپ -1

 و کارت ملي صاحب جواز.  از تمام صفحاتکپي شناسنامه  -2

 .فروشگاه دیرم  و کارت ملي از تمام صفحات شناسنامه  يکپ -3

 . مختلف یا یتعداد چند قطعه عکس واضح و مشخص از امکانات و محل مورد تقاضا از زوا  -4

 مدارک عمومی: -

 بعد از ارزیابي.   پرینت حساب سه ماهه )جاری( -1

 اجاره نامه یا سند مالکیت. )برابر اصل(  يکپ-2

 رزومه کاری.-3

 . يندگیفرم درخواست نما لیتکم-4

 . مختلف یا یتعداد چند قطعه عکس واضح و مشخص از امکانات و محل مورد تقاضا از زوا -5

 گرفته شده باشد.  یکه در سال جارمدیر فروشگاه  /عامل  ر یاز مد  کسانی  3*4دو قطعه عکس -6

 نامه سرگروه. -7



 
 

 
فروش نمایندگی درخواست فرم  1404/06/01تاریخ : 

 02شماره بازنگری :   FR-09-03-061 شماره مدرک 

 توضیحات تکمیلی: -

 ........................................................ ............................................................................................................................. :دلایل تمایل به دریافت نمایندگي •

 .............................................................................. :)ریال(  گردش نقدینگي برای نمایندگي در ماه •

  .. صحت کلیه مطالب مندرج در این فرم پرسشنامه را تأیید مینمایمباسمت.................................................................................................اینجانب.............. 

 تاریخ:                                                                    

 

 ء: امضا                                                                     

 


