فرم ثبت سفارش محصولات دورانتاش

	توسط خريدار تکميل شود  

	مشخصات  محصول مورد درخواست  :                               
نام شرکت توليد کننده :                        نام محصول :                                      تعداد کاربر :  

تعداد محصول مورد درخواست : 

	    مشخصات خريدار :         نام :                                   نام خانوادگی :
 استان  :                               شهر : 
آدرس : 
    ساعات حضور :

کد تلفن شهرستان :                                          تلفنها    : 
شماره موبايل :

	پست الکترونيکی ( آدرس ايميل ) :

	توسط نماينده ( فروشنده ) تکميل شود .

نام شرکت / فروشگاه :                                                                      کد همکاری : 
تاريخ واريز :                           مبلغ واريزی :                                   نام بانک مقصد  :         

 شماره فيش يا پيگيری پرداخت :                                         4 رقم آخر کارت واريز کننده :

مشخصات واريز کننده وجه :    نام :                             نام خانوادگی :




خواهشمند است فرم را به فکس و يا به آدرس ايميل ذيل ارسال و يا از طريق فرم ثبت سفارش در وب سايت شرکت همراه با آدرس ايميل نماينده ، ثبت نمائيد .
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