فرم اخذ نمایندگی
تاریخ:    /   /    13
	نام فروشگاه :
	
	زمینه فعالیت:
	

	شهرستان:
	
	شهر :
	

	آدرس :
	

	
	کد پستی :
	

	نام:
	
	نام خانوادگی:
	
	سن :
	

	صادره از:
	
	کد ملی:
	

	موقیت ملک :
	خیابان اصلی
	x
	خیابان فرعی
	
	کوچه
	
	پاساژ
	
	

	وضعیت ملک:
	اجاره ای
	
	مالکیت
	
	مساحت ملک (متر مربع) :
	
	وضعیت جواز کسب:
	دارد
	
	ندارد
	

	نام  صاحب جواز:
	
	نام اتحادیه:
	
	شماره جواز:
	

	کد تلفن :
	0
	تلفن  :
	
	
	دورنگار :
	
	

	همراه :
	
	
	پست الکترونیک  :
	

	نوع فعالیت :
	فروش به کاربر
	
	فروش به همکار
	
	

	درجه بندی (میانگین خرید ماهیانه به تومان) : 
	درجه 1 (3 میلیون)
	
	درجه 2 (1 میلیون)
	
	درجه 3 (300 هزار)
	

	قسمت زیر فقط جهت اخذ نمایندگی انحصاری میباشد

	درخواست نمایندگی انحصاری
	
	استان های
	
	

	شهرهای
	


