
 F-12-00کد فرم :    فرم درخواست نمايندگی          ز ) سهامی خاص(يشرکت سولار پمپ تبر

  

 نام درخواست کننده )حقيقی/حقوقی(:                                                                 تاريخ درخواست:

 آدرس محل کار:

 

 شماره فکس:                                                                شماره تلفن:                                

 

 

 سالن نمايش و انبارها:-مشخصات محل کار

 مساحت انبارها:...................متر مربع                  مساحت سالن نمايش/فروش ..................متر مربع              

 دفتری...................متر مربعمساحت امور اداری و 

 لطفا ساير امکانات خود را شرح دهيد:

 

                         

 

 لطفا سوابق کاری خود را ذکر کرده توضيح دهيد:

 
 

 معرفين شما:

 نوع کار يا فعاليت معرف شماره تلفن آدرس نام و نام خانوادگی رديف 

     

     

     

 

 زان ضمانتی که ارائه خوا هيد داد :نوع و مي
 

 

  

 

 

 اينجانب:                                به نمايندگی از:

متعهد ميشوم که تمام مقررات و آئين نامه های فروش شرکت سولارپمپ 

 را رعايت نموده و در صوورت عودم رعايوت مقوررات    )سهامی خاص(  تبريز

                                                     .                                  راض بعدی را نخواهم داشتنمايندگی اينجانب سلب و حق هيچگونه اعت

 نام و نام خانوادگی                                                                                  

 امضا                                                                                   

 
 

 کروکی محل 

 شمال

 

 
 


