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پرسشنامه همکاری عاملیت
همکار محترم
با تشکر از اقدام حضرتعالی جهت اخذ همکاری با شرکت سیاف تجارت الیت در زمینه فروش، خواهشمند است با دقت به سوالات ذیل پاسخ دهید.
	نام ونام خانوادگی :                      نام فروشگاه :                       عنوان تابلو فروشگاه:
تاریخ تولد:                               تحصیلات:                           شماره ملی:
شماره و تاریخ جواز کسب:	متراژ فروشگاه:  
نوع مالکیت : مالک ⃝      سرقفلی ⃝       استیجاری ⃝               
نشانی کامل پستی:
کدپستی: 
تلفن ثابت:                                  فکس:                              تلفن همراه:
سابقه  نمایندگی ابزار برقی: از سال ......... تا سال ........
نام برندهای تحت فعالیت :
دلیل تمایل شما به فروش محصولات E&L (شرکت سیاف تجارت الیت) چه می باشد؟

سقف در نظر گرفته شده خرید اولیه شما از محصولات E&L (شرکت سیاف تجارت الیت)  چه میزان می باشد؟

ابزارهای برقی :                 
 مبلغ خرید اولیه (ریال) :
کارواش/ اینورتر/ کمپرسور مبلغ خرید اولیه (ریال) :
نام و نام خانوادگی ضامن:                             شماره ملی:                        آدرس و تلفن:

اینجانب .............................. با کمال دقت به پرسشنامه پاسخ صحیح داده و رسماً از شرکت درخواست اخذ عاملیت فروش را می نمایم.
                                                       تاریخ:
                                                                                             مهر و امضاء متقاضی                   
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