
 

اطلاعات مشتریان   فرم   

 کارشناس فروش: 

 

 

  تاریخ :

   2از    1صفحه :  

 :  مشخصات متقاضی 

                                                   ..........................................................: کدملی  ..............................................شماره شناسنامه: .....................................محل تولد: ................................................ : و نام خانوادگینام 

 ....................................... همراه:شماره تلفن  ............................................. ............... ایمیل:  ....................................... اینستاگرام: .................................................................تاریخ تولد:

                                      ......................................................... شماره ثبت:          ....................................................... :کد اقتصادی          ....................................................... :نام فروشگاه/شرکت

                                                                                                              ............................................................................................................................... ...................................................................................  :کار)واحد صنفی(محل کامل نشانی 

 .................... ...................................................  کدپستی ده رقمی محل کار:                                     .....................................................................:  محل کار تلفن

 ....................................................................................................... .............................................................................................................................  :نشانی کامل محل سکونت

 ..................................................................  کدپستی ده رقمی محل سکونت:                                    ...............  ................................. ............   تلفن محل سکونت:

 ............................................................... ...............................................................................................................................................................................................  آدرس انبار:

       ندهای فعال لوازم جانبی:بر

 

 
 

  عمده                              خرده                            شوروم                             آنلاین         ت فروش :   سطح فعالی

 :  بینی فروش ماهانه )ریال( پیش
 

 

     به آدرس انبار                        شرکتبه آدرس                      به آدرس فروشگاه                        محل تحویل کالا:

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

 نام فرد تحویل گیرنده کالا: 

 :  موقعیت محل مورد تقاضا از نظر دسترسی

 حومه شهر                    مرکز تجاری و پاساژ                                   مرکز شهر                 خیابان فرعی              خیابان اصلی                 

 

 شرکتهای تامین کننده

  1.................................. ..................     .............2 ......................................    ...........................3................................... ..............    .............4 ....................................... ...............  ......... 

 

 معرفی دو نفر از نزدیکان/ضامن : 

 ...... ...................شماره شناسنامه........................................................... ................. شماره ملی...................................... ........................ ...................................نام و نام خانوادگی -1

 ............. .............................تلفن همراه...................... ............ ......................تلفن ثابت........ ................................. .......................................................................آدرس............................. 

 ........ .. ......... .....شماره شناسنامه................................ ................................................................................ شماره ملی...................................خانوادگی ............................ نام و نام -2

 ............... .......... ...............تلفن همراه.................... .........................................................................................................تلفن ثابت...................................................... آدرس...................

 



 

اطلاعات مشتریان   فرم   

 کارشناس فروش: 

 

 

  تاریخ :

   2از    2صفحه :  

 

 :  بکسمحل   لکوضعیت م

 شراکتی                           استیجاری      سر قفلی                                                تملکی   نوع مالکیت:     

 ........................................................................ :نام خانوادگی مالک و نام

 ................................ متراژ تقریبی واحد صنفی/محل کار: ؟......................................................... ن است شخص متقاضی چه میزا در صورت شراکتی بودن ملک میزان سهم

 .............................. تعداد پرسنل درواحد صنفی مربوطه: ....................................................................؟ ک مدت زمان اجاره چند سال میباشدصورت استیجاری بودن ملدر 

 

 حساب :  اطلاعات 

 نام بانک و شعبی که در آن فعالیت می نمائید: 

 .................................................................................................................... ........................................................................................................... شماره حساب ......1

 ........................................................................................................ .............................................................................................. شماره حساب ................... ............2

 ........................................................................................... ................................................................................. شماره حساب .........................................................3

 امکان پذیر می باشد. از برگه چک های مشتری مربوطه چک و پشتوانه مالی فقط با صدوراعتبار تایید 
 باشد. اعلامی توسط شرکت پارسیان الکترونیک سیروان وجه  چک صادر شده می بایست در

 ...ریال را دارم. مبلغ.................................................. اینجانب امکان صدور چک تا 

 مسئولیت ارائه هر گونه اطلاعات نادرست را در خصوص موارد اعلام شده و صحت مدارک ارسال پذیرفته و تائید می نمایم. 

 اینجانب .....................................خواهد بود. کلیه مسئولیت کالا پس از تحویل) به باربری در تهران(جهت حمل به مقصد ، به عهده  

 به عهده اینجانب خواهد بود. پارسیان الکترونیک سیروان اوراق بهادار جهت  سال و تحویل چک ، سفته و هرگونهکلیه مسئولیت ار

 نمونه مهر و امضا شرکت: 

 

 

 

 داخل کادر ثبت گردد. قابل توجه: در صورت دو امضا بودن حساب ، هر دو امضا 

 

 شرایط و ضوابط همکاری:                         

 باشند. کلیه متقاضیان می بایست دارای مجوز کسب معتبر بوده و دارای امکانات و تجهیزات اداری -1                      

 نهایت دقت در تکمیل اطلاعات را داشته باشید. صحت اطلاعات وارده برعهده شخص /شرکت متقاضی می باشد لذا -2                      

 مدارک لازم جهت اعتبارسنجی  -3                      

 الل                   الف(کپی کارت ملی شخص متقاضی یا مدیر عامل 

 کپی جواز کسب/پروانه بهره برداری/آگهی تاسیسا                      ب(

 کپی سند یا اجاره نامه محل کسب ج(                       

 د(پرینت سه ماهه گردش حساب مشتری 

 هاه(ارسال عکس از نمای بیرونی و تابلوی فعلی فروشگ



 

اطلاعات مشتریان   فرم   

 کارشناس فروش: 

 

 

  تاریخ :

   2از    3صفحه :  

 

  


