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الصاق حل م
         بسمه تعالي   عکس

 

شارفيلتر مجاز نمايندگيفرم درخواست   
  

  :مشخصات حقيقي

   13.../......./....تولدتاريخ ..................................................................شماره شناسنامه...............................نام پدر.......................................................نام خانوادگي................................نام 

  .................................................................. تاهل وضعيت.........................................وضعيت خدمت سربازي..........................................ميزان تحصيلات .............................محل تولد

  .......................................................................................................................................................................................................آدرس محل سكونت.................................................... شماره ملي

  .....................................د تلفن شهرستانك..............................................................................نام استان................................................................................................................................................

  ................................................................................... تلفن همراه ........................................................................فاكس ..................................................................................تلفن محل سكونت

  ILMA-E   ................................................................................................................................................    ....................................................................................ره جهت تماس ضروريشما
 

  مشخصات متقاضي حقوقي:

  .................................................نوع فعاليت شركت.........................................تاريخ ثبت........  .............................شماره ثبت..............................................................نام شركت/موسسه

   ..............................................................................شماره شناسنامه.................................................نام پدر.................................................................................ديرعاملنام ونام خانوادگي م

 .................................................................وضعيت خدمت سربازي ................................................ميزان تحصيلات..........................................محل تولد13......./......./........تاريخ تولد

  ......................................................................................:.....درس شركت/موسسهآ................................................................................شماره ملي..............................................وضعيت تاهل 

 ......................................... كد تلفن شهرستان .............................................................................................استاننام .........................................................................................................................

  ......................................................................................تلفن همراه: ...................................................................................................فاكس .................................................................................تلفن:

  E-MAIL   ................................................................................................................................................    ....................................................................................ره جهت تماس ضروريشما

  

  ابق و تجارب كاري متقاضي:سو

  ...............................مدت زمان.....................................................................................................................................وآدرس نام محل فعاليت.................................................نوع فعاليت )1

  .................................مدت زمان...................................................................................................................................نام محل فعاليت وآدرس.................................................نوع فعاليت )2

  .................................مدت زمان...................................................................................................................................نام محل فعاليت وآدرس.................................................نوع فعاليت )3

  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................:ساير موارد
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  محل مورد تقاضا: مشخصات

  .......................................................................................................................................................................................درس دقيق پستيآ.........................................................................:....نام محل

  ..................................................................................................تلفن ..........................................كد تلفن ...............................................................نام استان.................................................................

  ............................................................................................صندوق پستي.........................................................................................كد پستي...........................................................................فكس

  

  دسترسي: نظرتقاضا از  موردموقعيت محل 
  � ه شهرمحو                   �خروجي شهر         �ورودي شهر            �مركز شهر            � خيابان فرعي           �  خيابان اصلي

  

  ملك : يموقعيت جغرافيا

  شرق شهر                               غرب شهر                     جنوب شهر                         شمال شهر                                مركز شهر

  

  موقعيت مشاغل همجوار:

  مسكوني                    ساير مشاغل                          فروش خودرو                   فروش قطعه              امور خدمات و تعميرات خودرو

  

  وضعيت مالكيت محل مورد تقاضا:

     استيجاري                                      شراكتي                                     سر قفلي                                   ملكي       نوع مالكيت:  

  ...............................................................................................مدت زمان مالكيت ......................................................................................................................................نام نام خانوادگي مالك

  ............................................................................................................................................................در صورت شراكتي بودن ملك ميزان سهم شخص متقاضي چه ميزان است؟

  ..........................................................................................................................................................................در صورت استيجاري بودن ملك مدت زمان اجاره چند سال ميباشد؟

  ...............................................................مساحت فضاي مسقف......................................................................مساحت فضاي باز ......................................................:....مساحت كل زمين

  .......................................................................ارزش ريالي ملك ....................................................قدمت بناي ساختماني ملك ....................................................................كاربري فعلي

  فاقد جواز                  ساير                    فروشگاهي                  نمايشگاهي                 تعمير گاهي    : ملك نوع جواز كسب

  ..............................................تاريخ پايان اعتبار جواز.....................................................................ز كسبمحل صدور جوا..................................................................شماره جواز كسب

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................توضيحات
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   :مشخصات ضامن حقيقي

   13...../........./...تاريخ تولد...............................................شماره شناسنامه .....................................نام پدر...............................................................نام خانوادگي ..................................نام 

  .....................................وضعيت تاهل....................................................وضعيت خدمت سربازي...............................................ميزان تحصيلات ............................................محل تولد

  ....................................................................................................................................................آدرس محل سكونت.........................................................................................................شماره ملي

  ...........................................................................................................كد تلفن شهرستان..................................................نام استان......................................................................................................

 ................................................................................................ تلفن همراه...........................................................................فاكس ...................................................................تلفن محل سكونت

  E-MAIL   ................................................................................................................................................    ....................................................................................ره جهت تماس ضروريشما

  

  مشخصات ضامن حقوقي:

  ..........................................نوع فعاليت شركت.....................................تاريخ ثبت.....  ............................................شماره ثبت..............................................................نام شركت/موسسه

  ............... ..........................................................شماره شناسنامه...........................................................نام پدر............................................................................نام ونام خانوادگي مديرعامل

 .........................................................................وضعيت خدمت سربازي ...........................................ميزان تحصيلات......................................محل تولد13......./......./........تاريخ تولد

  ..............................................................:...............آدرس شركت/موسسه.......................................................................................شماره ملي.....................................................وضعيت تاهل 

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

 .....................................................:.............تلفن همراه ..........................................................فاكس ................................................................تلفن:  ................................كد تلفن شهرستان 

  ILMA-E   ................................................................................................................................................    ....................................................................................ره جهت تماس ضروريشما
  

  :ضمانت

  ضمانت بانكي                                 ضمانت ملكي

  

  

  ضمانت بانكي:

 ..........................................................................................................شماره ضمانت نامه .........................................................................................................................................م بانك ضامن نا

  .....................................................تاريخ پايان ضمانت .. ....................................................تاريخ شروع ضمانت ...............................................................................................مبلغ ضمانت 
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  ضمانت ملكي:

  ملكي                            شراكتي                                      نوع مالكيت:        

  .......................................................................................................................مدت زمان مالكيت...............................................................................................................نام نام خانوادگي مالك

  ............................................................................................................................................................در صورت شراكتي بودن ملك ميزان سهم شخص متقاضي چه ميزان است؟

  .........................................................................مساحت فضاي مسقف............................................................مساحت فضاي باز.............................:..............................زمين مساحت كل

  ................................................................................ارزش ريالي ملك.....................................................ي ساختماني ملكقدمت بنا.............................................................كاربري فعلي

  وازفاقد ج       ساير                     فروشگاهي                              نمايشگاهي                      تعمير گاهي     نوع جواز كسب ملك : 

  .............................................................تاريخ پايان اعتبار جواز.................................................محل صدور جواز كسب.......................................................................شماره جواز كسب

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

  
  امكانات محل مورد تقاضا:

  .................................................................................................مساحت و ابعاد              بله          خير             پذيرش دارد؟دفتراداري ودفتر موردتقاضا يا محلآ

  .................................................................................................و ابعادمساحت          بله                خير                                   دارد؟ انبار يا محل مورد تقاضاآ

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

  

  مورد تقاضا:محل امكانات موجود فروشگاه قطعه 

  بله           خير                             يا فروشگاه داراي قفسه بندي ميباشد؟آ

  بله          خير                                       آيا انبار قفسه بندي ميباشد؟    

          بله       خير                                     داراي ويترين ميباشد؟ يا فروشگاه آ

  ......................................... مدت زمان   .................................. سابقه و مهارت      بله           خير                    داريد؟ فيلتريا در فروشگاه فردي جهت نصب آ

  

  

  :امكانات ستادي محل مورد تقاضا 

            تك فازبرق           اب لوله كشي              ار مشتريانظالن انتس           نمازخانه واتاق استراحت كاركنان          سرويس بهداشتي

             سيستم بايگاني    اينترنت                        پرينتر          كامپيوتر              فاكس            تلفن            گاز شهري          برق سه فاز

  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ساير موارد
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  مني ملك:تجهيزات اي

                  دوربين مدار بسته                                  ريقسيستم اعلام ح                             حريق كپسولهاي اتفاء                            دزدگير

  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ساير موارد

  

  مورد تقاضا محل فعلي لپرسن

  سوابق كاري  عنوان شغلي  مدت زمان همكاري   تحصيلات  سن  نام و نام خانوادگي  رديف
              

  

  

  خيرسازي ديگر را داشته ايد؟         بله             فيلتر آيا در حال حاضر يا گذشته نمايندگي شركتهاي  

  

  

  

  

  

  

  

  دليل قطع همكاري  شماره كد نمايندگي  تا سال  ازسال  نوع نمايندگي  نام شركت
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     خير                 بله          در شهرستان مورد تقاضا وجود دارد؟ فيلتر سازييا نمايندگي مجاز شركتهاي آ

 

 اهيد داشت؟را خو فيلتردر سه ماهه اول توانايي فروش چند  در صورت انعقاد قرارداد ................................................................................................................. 

  باشد؟ مي  چه مقداريندگي فروش وخدمات پس ازفروش وگردش فعاليتهاي آن ايجادنماجهت توان سرمايه گذاري مالي جنابعالي

  )ريال..................(........................................................................................................................................................................................................................................................................

  

  مشخصات بانكي

  .....................................................................................شعبه................................................................................................شماره حساب ..............................................................................نام بانك

  .................................................................................نام دارنده كارت................. ................................................................شماره شبا  .....................................................................شماره كارت
  

  كروكي محل مورد تقاضا :

 

 N 

  

  باشد.جواز و تمامي مجوز ها الزامي مي ل شناسنامه ، كارت ملي ، كارت پايان خدمت ،كپي برابر اص

  آدرس  فاصله به كيلومتر  كد نمايندگي  نمايندگي نام  نام شركت
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ضوابط اعطاي  و ل از مفاد دستور العملضمن مطالعه و اطلاع كام...................................................................................................................................................:اينجانب

  تمامي مطالب فوق الذكر را تاييد مي نمايم .و صحت  ارائهرا خود تقاضاي دريافت نمايندگي  ، بدينوسيله و مقررات مرتبط شارفيلترنمايندگي 

                 

                                       

  .............................. اثر انگشت                             ..............................امضاء                              ................................تاريخ تكميل تقاضا نامه

 

 ........................................................................................................................................................................................................................................................نظريه كميته امور نمايندگان

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................         


