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 به نام خدا

 

 نوع نمایندگی مورد تقاضا:  

      اجرای رولینگ     دستگاه رولینگ شفرو     کوپلرفروش 

 

 مشخصات متقاضی حقوقی:

 ماره ثبت: ........................................................................... نام شرکت: ................................................................................................................. ش

     13تاریخ ثبت: ........../ ........../..........

 ....................................رتبه شرکت عمرانی......نوع فعالیت شرکت: ................................................................. 

 ..................... ............... نام پدر: ........................................: .............................................مدیر عامل نام خانوادگی و امن

 ............................... ..کد ملی: ....................     13شماره شناسنامه: ................................ تاریخ تولد: ........../ ........../..........

 ...................  میزان تحصیلات: ............................................  محل تولد: ..........................

آدرس محل سکونت: 

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

 .....................تلفن همراه: ........... کد تلفن: ...................کدپستی: ........................................................... تلفن: .................................................. 

 آدرس ایمیل: ...........................................................................

 مشخصات متقاضی حقیقی:

 ......................... نام: ................................... نام خانوادگی: .................................................. نام پدر: ..........

 ملی: ................................................ کد      13شماره شناسنامه: ................................ تاریخ تولد: ........../ ........../..........

 دمت سربازی: ...........................  محل تولد: .............................................  میزان تحصیلات: ............................................  وضعیت خ

آدرس محل سکونت: 

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

 ........................................ تلفن همراه: ........... ........................................................... تلفن: .................................................. کد تلفن:کدپستی: 

 ......................آدرس ایمیل: .....................................................

 

 

محل الصاق 

 عکس
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 سوابق کاری متقاضی:

 نوع فعالیت: ................................................................................................ 

 .. .........................................................نام محل فعالیت: ............................

 ........................................................مدت فعالیت: .....................................

: محل فعالیت آدرس 

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

 و نحوه آشنایی با شرکت ذره کاوش ) ایران کوپلر(:  معرف

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

 دوره های آموزشی متقاضی:

 ............................( نام دوره: .................................................................................................................1

 ...................................................................................................................... نام برگزار کننده: ..............

 ................ مدت آموزش: ....................................................محل آموزش ............................................

 حل مورد تقاضا:م

 .................... .استان: .......................................................................   شهرستان: ...................................

 .......................................................................................................................................................................................................................................................آدرس:

 موقعیت جغرافیای محل مورد تقاضا:

        شرق شهر         غرب شهر        جنوب شهر        شمال شهر              مرکز شهر 

 موقعیت محل مورد تقاضا از نظر دسترسی:

 حومه شهر        خروجی شهر       ورودی شهر     مرکز شهر          خیابان فرعی        خیابان اصلی 

 موقعیت مشاغل همجوار:

 مسکونی                   فروش قطعات یدکی         صنف آهن فروشان

 ...............................................................................  سایر مشاغل  

 وضعیت مالکیت محل مورد تقاضا:

 متقاضی:.....................................   ت با نام و نام خانوادگی مالک: ................................................................................................ نسب :       ملکی 

 نسبت با متقاضی:.....................................   ........................................نام و نام خانوادگی شریک: ......................................:     شراکتی ................ 
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 مدت زمان اجاره: ..........................................................................................................  :استیجاری 

 محل مورد تقاضا:مشخصات 

      در حال بهره برداری     آماده بهره برداری     در حال احداث      وضعیت ملک: زمین 

 .......................................................... کاربری فعلی

 : ........................................ )مترمربع(   واحدمساحت کل 

 : ....................................... )مترمربع(   انبارمساحت فضای 

 ...................................................... ارزش ریالی ملک: .............................................................................................................

 ملک: وضعیت جواز کسب 

       فاقد جواز             فروشگاهی                     اداری

 : ...............................شماره جواز کسب

 .......... ..................... تاریخ صدور: 

 تاسیسات و تجهیزات محل مورد تقاضا::

            دوربین مدار بسته    سیستم اعلام و اطفاء حریق             کپسولهای اطفاءحریق             دزدگیر             تلفن 

 ...................................................سایر: .......................................................................................................................

 امکانات محل مورد تقاضا:

         بله      آیا محل مورد تقاضا انبار دارد؟   خیر

 مساحت و ابعاد:........................................................................................... 

 :موجود در انبارامکانات 

       (کوپلرقفسه بندی)برای 

                            (برای قطعات یدکی دستگاه رولینگقفسه بندی)

 محل نگهداری مواد خطرناک 

 امکانات ستادی محل مورد تقاضا :
    حمام و رختکن         نمازخانه و ناهارخوری کارکنان          آبدارخانه           اتاق جلسات           فضای اداری و مدیریت

         سرویس بهداشتی

 

 :و فعالپرسنل فعلی مشخصات 

 توضیحات تعداد عنوان شغلی
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  بله         یا وارد کننده دیگر را داشته اید ؟   خیر ساختمانیآیا در حال حاضر یا گذشته نمایندگی شرکتهای 

 

 پیش بینی عملکرد:

 چه تعداد است؟ ...............................  در سه ماهه اول تخمین شما از فروش کوپلردر صورت انعقاد قرارداد 

 ................................را خواهید داشت؟  رولینگدر سه ماهه اول توانایی فروش چند دستگاه  در صورت انعقاد قرارداد

چه مقدار می باشد؟ خرید دستگاه رولینگ، تامین و آموزش نیروی انسانی ماهر ، دپو کوپلرتوان سرمایه گذاری مالی جهت 

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

 

، تشکیل نمایندگیاطلاع کامل از این موضوع که تکمیل فرم درخواست تایید صحت موارد فوق و با با                                        اینجانب

بی کت پرونده، ارائه اسناد ، بازدید کارشناس شرکت از محل مورد درخواست و سایر مراحل پرونده، در هر مرحله و مقام، پیش از صدور موافقتنامه

نمی باشد، نسبت به تکمیل فرم درخواست  ذره کاوشاز سوی شرکت  نمایندگی، به منزله قبول شرایط یا اعطاء امتیاز مدیریت امور نمایندگیها

 ود.مدارک لازم را ارائه خواهم نم در صورت اعلام شرکت ذره کاوش تمامیاقدام نموده و 

از انجام هر گونه معامله، ایجاد تغییرات، و یا قبول تعهدات به اعتبار موافقت احتمالی ی است تا د: ضرورتوجه فرماییاین نکته لطفا قبل از امضا به 

خودداری نمائید. شرکت در اینگونه موارد هیچگونه مسئولیتی را به عهده  مدیریت امور نمایندگیهابا درخواست و پیش داوری در خصوص نظر 

 .نخواهد داشت

 

 

 ..................................................امضا: ......تاریخ و مهر و 

 

 

 

 نام شرکت
نوع 

 نمایندگی

از 

 سال
 دلیل قطع همکاری کد تا سال
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 :پیوست مدارک

 اشخاص برای تغییرات آخرین آگهی و رسمی روزنامه اساسنامه، کپی و حقیقی اشخاص برای ملی کارت و شناسنامه صفحات تمام کپی -

 مدیرعامل ملی کارت و شناسنامه صفحات تمام کپی بهمراه حقوقی

 دایم معافیت یا و خدمت پایان کارت کپی -

 تحصیلی مدرک آخرین کپی -

 جدید رنگی 3*4 عکس قطعه یک -

 شهر نقشه در تقاضا مورد محل مکانی موقعیت نمودن مشخص  -

 نامه اجاره یا ملک سند کپی -

 اخیر ماه 6 در متقاضی بانکی حساب مالی گردش -

 ذیصلاح مراجع تصدیق به بنا پیشینه سوء عدم گواهی  -

 ذیصلاح مراجع تصدیق به بنا مخدر مواد به اعتیاد عدم گواهی  -


