
 .پريكو ارسال كنيدبايست فرمهاي پيوستي را تكميل نموده و به شركت  جهت تكميل قرارداد نماينده مي) 2-4فرم 
  

  :فروشگاه/موسسه/مشخصات شركت)1
  :استان  ): فروشگاه/موسسه/شركت(نام 

  :تاريخ تاسيس  :شهرستان
  :زمينه اصلي فعاليت  :تعداد شركاء

  :فروشگاه/موسسه/نوع اقلام مورد عرضه در شركت
  
  
  :آدرس)2

  :آدرس:                         شهرستان:                          استان
  :فاكس:                      تلفن و كد:                       صندوق پستي:                                 كد پستي

  :          مساحت كلاجاره        سرقفلي          شخصي      : نوع مالكيت
e-mail:  

  
  :مشخصات مدير مسئول)3
  :شماره شناسنامه:                                نام خانوادگي:                        نام

  :درصد سهم:                                    تاريخ تولد:            محل صدور
                                         امضاء                                      

  
  مشخصات شركاء)4

  درصد سهم:                                               نام و نام خانوادگي)الف
  درصد سهم:                                                نام و نام خانوادگي) ب
                                    درصد سهم:              نام و نام خانوادگي) ج
  درصد سهم:                                                 نام و نام خانوادگي) د
  
  :مشخصات حساب بانكي)5

  :شماره حساب جاري:                         شعبه:                         نام بانك
  :شماره حساب جاري:                              شعبه:                    نام بانك
  :شماره حساب جاري:                         شعبه:                         نام بانك

  
  :شماره تلفنهايي كه بتوان در مواقع ضروري با شما تماس گرفت)6

  همراه  شماره تلفن  كد  شماره تلفن  كد
          

 
   شركتها را داريد؟آيا نمايندگي ساير)7

  :در صورت مثبت بودن پاسخ لطفا نام ببريد
  
  



  :مدارك مورد نياز)8
  :مدارك زير را به پيوست ارسال فرماييد

  آگهي ثبت شركت در روزنامه رسمي) كپي برابر با اصل(اصل 
  آگهي آخرين تغييرات شركت، مندرج در روزنامه رسمي كشور) كپي برابر با اصل(اصل 

   سنديكاي صنفي مربوطهكپي عضويت در
  عكس مدير مسئول يك قطعه

  فروشگاه/موسسه/عكس از نماي داخلي و خارجي شركت
  كپي سند مالكيت يا اجاره نامه محلي

  
  
  
  مهر و امضاء نماينده                      


