
کد :
نام پدر:تاریخ تولد:محل تولد:شماره شناسنامه:شماره ملی:

شعبه:نام بانک :شماره کارت:شماره حساب:مدرك تحصیلی:

مستاجر مالک مالکیت فروشگاه/شرکت :
فاکس:تلفن:آدرس فروشگاه/شرکت:

تلفن ضروري:مستاجر مالک مالکیت منزل:
تلفن:آدرس منزل :

تاریخ اعتبار:در صورت داشتن جواز کسب لطفاً کپی آنرا پیوست نمایید. ندارددارد جواز کسب:

مشخصات و آدرس نزدیک ترین فردي که در مواقع ضروري می توان با وي تماس برقرار کرد. 
همراه:تلفن:نام و نام خانوادگی: 

میزان سابقه کار در این زمینه :خیر بله نمایندگی فروش شرکت هاي سنگ پلیمري دیگري را دارید؟

فرم اطلاعات نمایندگی ها
:نام (مدیر):نام فروشگاه / شرکت : مدیر) نام خانوادگی (

نام خانوادگی :نام جانشین / همکار :همراه:تلفن :
شهر :استان:متراژ 

آدرس منزل :

حجم فعالیت سالانه/ماهانه(ریال)نحوه مشارکت اسم شرکت ها 

ندارنددارند توان تبلیغاتی محیطی:
بیلبورد- تابلو- روزنامه محلی- بروشور- رادیو تلویزیون و ... شرح مختصري از نحوه تبلیغات:(

تعداد:خیر بله تیم بازاریاب و فورش دارند؟
خیر بله تمایل به تشکیل تیم بازاریاب و فروش دارید؟

خیر بله نمایندگی شرکت هاي بزرگ و معتبر را دارید؟

خیر بله آیا با پیمانکاران و شرکت هاي دولتی در ارتباط هستید؟

( تهران- اصفهان - محلی- … اسم و آدرس چند همکار مرتبط (
نام ردیف 

تسویه)اسم شرکت ها حجم فعالیت سالانه/ ماهانه (ریال)نحوه مشارکت : (

تلفن آدرس نام خانوادگی 

نحوه مشارکت :اسم پیمانکار یا شرکت معتبر طرف همکاري :



خیر بله توانایی ارائه طراحی و اجراي سنگ هاي پلیمري را دارید ؟
شرح مختصري از از نحوه ارائه و اجراء : 

خیر بله توانایی ایجاد شبکه فروش دارید؟ 
شرح مختصري از نحوه ایجاد شبکه فروش مرتبط :

حداکثر خرید:حداقل خرید:توانایی فروش چندمتر سنگ پلیمري را در ماه دارید؟

در کدام یک از حوزه محصولات سبک بتن پرتیکان توانایی فروش بیشتري دارید ؟
جدول :کفپوش :دیوار پوش :

تمایل به همکاري در کدام یک از حوزه هاي زیر را دارید؟
فروش داخلیصادرات 

شهراستان شهرکشور 

خیر بله امکان نصب تابلو را دارید؟
خیر بله آمادگی فروش انحصاري محصولات سبک بتن پرتیکان را دارید؟

خیر بله امکان نصب تابلو را دارید؟
خیر بله آمادگی فروش انحصاري محصولات سبک بتن پرتیکان را دارید؟

خیر بله آمادگی ارائه ضمانت حسن انجام کار به شرکت را دارید؟
خیر بله آمادگی رهن سند در قبال کار با شرکت را دارید؟

پیشنهادات شما همکاران گرامی جهت نحوه همکاري، توانایی هاي خاص خود در این زمینه و ... ) توضیحات تکمیلی : (

تاریخ :اینجانب ...............................صحت اطلاعات فوق را تائید می نمایم.                       

مسئول ارجاع 
امضاء 

مسئول ارجاع 
امضاء 


