
:شرکت/  بازرگانی /   نام فروشگاه 

: نام و نام خانوادگی صاحب فروشگاه یا مدیر عامل شرکت

:فاکس:                              تلفن همراه:                     شماره تماس

:شهر:                                                نام استان

: آدرس پستی

:فروشگاه/  متراژ نمایشگاه 

:فروشگاه/  وضیعت مالکیت نمایشگاه 

:آگهی ثبت/  شماره جواز کسب 

: نمایندگی های سایر شرکت ها

: سابقه فعالیت در صنف

: نوع کالای فروش در حوضه شما

: برآورد خرید ریالی درماه

ت
س

تایید درخوا

.آگهی ثبت و رونوشت شناسنامه به پیوست می باشد و صحت موارد فوق را تائید می نمایم/  رونوشت جواز کسب 

مهر/ امضا :                                                                                       تاریخ

                      فرم درخواست نمایندگی کُریندرُ          
ی
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