
 

و  درخواست نمایندگی فروش

 خدمات پس از فروش

 تاریخ تنظیم:

 NBKY-FSA06/00شناسه: 

 شهر: استان:

 متراژ فروشگاه: نام فروشگاه:

 متأهل     وضعیت تأهل: مجرد  سال تولد: خانوادگی:نام و نام

 رشته تحصیلی: آخرین مدرک تحصیلی:

 فکس: تلفن همراه: تلفن:

 نشانی:

 
Email: 

 مشخصات محل فروشگاه

  ندارد                            عنوان: دارد                       تابلو:                               

 عنوان:ندارد                             دارد                       دکور کالا )فروشگاه(:           

     سرقفلی                      استیجاری    شخصی               نوع مالکیت:                      

 ها:سوابق شغلی یا دیگر فعالیت  سابقه فعالیت مرتبط: ................... سال

 محصول:ندارد                             دارد                        سابقه اخذ نمایندگی:

 سوابق همکاری فروشگاه

 سابقه همکاری زمینه فعالیت نام شرکت ردیف

    

    

    

 توضیحات:

 

 

 نام و امضاء تکمیل کننده:

 

 تاریخ:

 نام و امضاء متقاضی:

 

 تاریخ:

 


