
 

 

.......... ........................   تاریخ:  

 کدفرم:   140330001/01
نمایندگی فروش دستگاه کارتخوان فرم   
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 ⃝متاهل        ⃝وضعیت تاهل:  مجرد   نام:

 تعداد فرزند و افراد تحت تکلف: ................  
 

 نام خانوادگی:

 ⃝معاف       ⃝وضعیت نظام وظیفه:  پایان خدمت   نام پدر:

 کدملی:  نوع معافیت: ................................  

   ایمیل: محل تولد: 

     ........................................ ........................................................ .................................................... نشانی محل سکونت:  شهر/استان: 

 تولد: تاریخ  .......... .............تلفن ثابت:  ...........................   تلفن همراه: ................................. شماره تماس ضروری : ..........

 سایر: .........................................          ⃝⃝اینستاگرام        ⃝⃝تلگرام        ⃝سایت        ⃝دوستان و اشنایان نحوه ی  آشنایی با ما: 
 

ت
صا

مشخ
 

ی 
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 : ...............................  کدپستی نام شرکت: 

 ...............................  فکس:
 

 نام مدیرعامل: 

 شماره ثبت: 
 سایت: ................................ 

 شناسه ملی: 

 ایمیل:   سال تاسیس: 

     .................................................................................................................................................... آدرس:   تعدادکارمندان: 

 شهر/استان:  ی : ................................. تلفن ثابت:  ...........................   تلفن همراه: ................................. شماره تماس ضرور

 مشخصات صاحبین امضاء: ........................................                   ........................  .............مشخصات اعضاء موسسین:   
 

 باشد؟ آیا شرکت دارای بخش فنی )تعمیرات(وخدمات پس از فروش می -

 
ت(

ی)تعمیرا
ش فن

بخ
 

 دستگاه ها تعداد کارمندان   مهارت ها   خدمات

    

    

    

 

 ........................................................................................................................ .............................................................................................................................  :توضیحات

 برنامه شرکت جهت فروش محصولات آریوفرزام:-

 

 ................ ............................................................................................................................. روش های فروش شرکت به چه صورت می باشد؟ -

     
ش

فرو
    

   سرمایه اولیه جهت همکاری  حداکثرتعداد فروش  حداقل تعداد فروش  

     

     

      



 

 

.......... ........................   تاریخ:  

 کدفرم:   140330001/01
نمایندگی فروش دستگاه کارتخوان فرم   

 

 را داشته اید؟  تخصیص پذیرنده و جهت ثبت  pspو یا  شرکت دیگریهدایت تراکنش از آیا درحال حاضربا درگذشته نمایندگی -

 رت مثبت بودن پاسخ جدول زیر را تکمیل فرمایید: درصو 

 

 

  هدایت تراکنش نام شرکت    

 PSPنام /
 نوع قرارداد  

تعداد   مدت همکاری 

 پذیرنده 
 دلیل قطع همکاری 

 تاسال  سال از

       

       

       
 

 

 را داشته اید؟  دیگری فروش محصولات تولید کننده آیا درحال حاضربا درگذشته نمایندگی   -

 درصورت مثبت بودن پاسخ جدول زیر را تکمیل فرمایید: 

 

 

 نوع قرارداد   شرکت و محصول   نام    
تعداد   مدت همکاری 

 فروش 
 دلیل قطع همکاری 

 تاسال  سال از

       

       

       
 

 نحوه همکاری 

 استان ها یا شهرهای دیگر دارید؟درصورت مثبت بودن نام ببرید:............................................................... سایرآیا دارای نماینده در   •

 ........................................................................... .....     ........................................................... رنامه شما برای تشکیل تیم بازاریابی چیست؟ب •

 ................ ............................................................................................................................. صورت می باشد؟چه روش های فروش شرکت به  •

 ....... ............................................................................................................................. توضیحات لازم :....................................................................................................  •

 

 صحت اطلاعات 

 ا تایید و گواهی میکنم.                        امضااینجانب : ................................................................ صحت کلیه اطلاعات مندرج در این فرم ر

 


