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« فرم درخواست نمایندگی »
       شرکت صنعتی تلاش                                                   

مشخصات حقیقی:
نام ................................ نام خانوادگی .......................................... نام پدر .......................... شماره شناسنامه .............................. تاریخ تولد ........./ ........./ .........13 
محل تولد ................................ وضعیت تاهل ................................ شماره ملی  ............................................................ آدرس و تلفن  محل سکونت ......................... .................................................................................................................................................................................................................................. تلفن همراه ......................................................
متقاضی دریافت نمایندگی:
فروش وخدمات پس از فروش  (           فروش موتورسیکلت(                خدمات پس از فروش (                    فروش قطعه (   
سوابق و تجارب کاری متقاضی: 
 آیا در حال حاضر یا گذشته نمایندگی شرکتهای موتورسیکلت  دیگر را داشته اید؟         بله             خیر
	نام شرکت
	نوع نمایندگی
	ازسال
	تا سال
	شماره کد نمایندگی
	دلیل قطع همکاری

	
	
	
	
	
	


مشخصات محل فروشگاه :
نام استان ................................ آدرس ......................................................................................................................................................................................................................................... کد پستی ................................................. تلفن .................................................... فکس ........................................... 
متراژ مساحت فروشگاه  ............................... تعداد طبقات ............................... متراژ انباری ................................... متراژ زیر زمین .............................................
موقعیت محل فروشگاه از نظر دسترسی:
خیابان اصلی  (           خیابان فرعی (           مرکز شهر (         ورودی شهر (         خروجی شهر(          حومه شهر (
وضعیت مالکیت فروشگاه  :
نوع مالکیت:            ملکی                            سر قفلی                             شراکتی                                     استیجاری   
در صورت استیجاری بودن ملک مدت زمان اجاره چند سال میباشد؟....................................................................................................................................................
در صورت شراکتی بودن ملک ، میزان شراکت خود را قید فرمایید ..........................................................................................................................................................
اطلاعات عمومی
آیا نمایندگی سایر شرکتهای موتورسیکلت در شهرستان  شما وجود دارد؟         بله             خیر        
نام ببرید : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................
کدام محصولات در منطقه شما بیشترین سهم را دارد    125    150     200     CGL      تریل     ویو     طرح پالس 
تا چه میزان با محصولات شرکت تلاش آشنا هستید؟ ....................................................................................................................................................................................
قالب رنگهای درخواستی منطقه شما چه رنگی است ؟......................................................................................................................................................................................
کروکی محل مورد تقاضا :
	         N                                                                                                                                                




                                                                                       مهر و امضاء متقاضی ...................................................................
	نظر کارشناس



	نظر مدیریت فروش



دستور مدیریت عامل:  موافقت میشود 
                             موافقت نمیشود                                                                         امضاء مدیر عامل .........................................

کد نمایندگی 


