
 
 
 

فروش عاملیت اعطاي درخواست فرم  

 

 

1.  
 

...................درخواستتاریخ درخواست    /    /           شماره ............  ......................................................شهر......................................................استان......  
  

 

فروش و خدمات پس از فروش                خدمات پس از فروش           فروش         تقاضی ارائه خدمات : م         
 

 2.  
 

 مشخصات متقاضی:
 

...............................شماره شناسنامه..................................................نام پدر..........................................................نام خانوادگی................................................نام  
. 

...................................مدرك تحصیلی.......      /......../........روز/ماه/سال تولد.....  ................................محل تولد.............................................. کد ملی  
 

.........................همراه....................... شماره تماس ......کد/شماره تماس ثابت:....................................کد پستی...............................................ایمیل  
 

.................................................................................................... .........................................................................................................سوابق کاري...........  
 

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

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

قوقی .............  عنوان متقاضی......................(چنانچه شخصیت متقاضی ح.................حوزه فعالیت....................................................نام شرکت
)است  

 
3.  

 

 نمایندگی شرکتهاي دیگر را دارم
 

1-  
 

2-  
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4.  
 

 امکان سنجی:
 

............................................................................احداث .تجهیز و استاندارد سازي نمایشگاه.فروشگاه خرید قطعات:...................توان سرمایه گذاري جهت   
.......................................................................................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
....................................................................علت..........................                     منطقه کشش ارائه خدمات فروش و پس از فروش را دارد           ندارد  

 
....................................................میزان اارائه خدمات تعمیر.......... تخمین .......... ............. ................ شناور در ماه ........ موتورتخمین میزان فروش الکترو  

 

5.  
 

 مشخصات مکان معرفی شده
 

...........................................................................................................................................................................ادرس دقیق....................................................................  
....................................................................................................................................................................................................................................................................  

قطعه عکس از نماي فروشگاه و یا محل ضمیمه شود  3خواهشمندیم   
 

...............................................................................  نمابر.............................................  شماره تماس..................................کد پستی ده رقمی.............................  
             ندارد             جواز کسب : دارد              ........................................   مساحت کل.............................................ایمیل.........................................

    ..............................................................................................................................................................................................................................................توضیحات : 
 

  ...................................................................غیره                            مسکونی                        صنعتی           ملک تجاري              : نوع جواز
  .............  سال...مدت اعتبار : ...........................             اجاره                                   سر قفلی وکالت         سند شش دانگ :    نوع مالکیت

        
6.  

 وضعیت نیروي انسانی
 

پرسنل فنی نیمه ماهر..................نفر                             پرسنل فنی ماهر......................نفر                          تعداد کل پرسنل.................نفر    
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این قسمت توسط صنایع الکترو پمپ 
  سازي اسپادان تکمیل گردد

 
ضعیف             متوسط          خوب   

ضعیف             متوسط       خوب     
ضعیف           متوسط           خوب   
ضعیف         متوسط           خوب   
ضعیف            متوسط         خوب    

7.  
 

 فضاي فیزیکی.امکانات و تجهیزات:
 

................... متر مربع ....................مساحت   ...                           :نمایشگاه  -1  
................ متر مربع ......................مساحت  ......                    :اداري و پذیرش -2  
...................متر مربع.......................مساحت......  :                 فروشگاه قطعات  -3  
......................مترمربع..............مساحت..............                        :انبار قطعات -4  
................... متر مربع.....................مساحت ......                  :اه تعمیراتی یگجا-5  
....................خودرو...........تعداد                       .داراي سرویس سیار میباشم- 6  

........................................سایر................................................................................................  
............................................توضیحات..................................................................................    

                      
می باشد.............................................................صحت کلیه مورد قید شده در فرم مورد تایید اینجانب   

 
  

  تاریخمهر                   امضا متقاضی                                                                                                    
 

 کروکی دقیق محل:
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الکترو پمپ سازي اسپادان تکمیل گردد صنایع این قسمت توسط  
 

 
 

ضعیف نیاز به باز سازي دارد               متوسط              خوب      فروش :  زتعمیرگاه خدمات پس افروشگاه  وضعیت ظاهري  
 
 

.................................................................................................... ...................................................................................................................توضیحات...  
 

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

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

...........برگ ضمیمه می باشد......................به پیوست.............مستندات تکمیلی   
 

نام و نام خانوادگی                                                                                                                       
 

      امضا کارشناس فنی                                                                                                


