[image: image1.png]et 4 L gaa « aalal

Security is our Gift





	نام شرکت / فروشگاه : --------------------------------              شماره وتاريخ ثبت : ---------------------------

	صاحب امتياز : -------------------------------                         سال تاسيس :---------------------------

	زمينه فعاليت : -------------------------                                  

	پيش بينی فروش ماهانه :
پيش بينی  فروش سه ماهه :

پيش بينی فروش سالانه :
نمايندگی کدام محصولات را عهده دار می باشيد ؟
نام شرکتهايی که نمايندگی آنها را اخذ نموده ايد يا همکاری می نماييد .
1- شرکت : --------------------- تلفن : -------------------------------  نام محصول  :------------------
2- شرکت : --------------------- تلفن : -------------------------------  نام محصول  :------------------
3- شرکت : --------------------- تلفن : -------------------------------  نام محصول  :------------------
4-
آدرس محل : ---------------------------------------------------------------------------------------
کد پستی :----------------------------


	کد شهرستان :   -------------- تلفنها    : ------------------ ---------------  نمابر : --------------------

	پست الکترونيکی : ---------------------------------------      آدرس وب سايت : ----------------------------

	موبايل:---------------------------

	علاقه مند به فروش کدام محصولات و خدمات ارائه شده توسط دورانتاش می باشيد ؟


توجه : کپی  روزنامه رسمی يا جواز کسب و کپی کارت ملی مديريت  را به همراه  اين فرم به Partner@durantash.com  ارسال نمائيد 
مهر و امضاء  
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