
 

فرم درخواست نمایندگی فروش نیرو ترانسفو  
 استان........   

  
   :مشخصات حقیقی

 ...../.....تولد...../....  ..تاریخ...............شماره شناسنامه.......… ................ ….نام پدر…....................…… نام خانوادگی…نام.. .......................

 .. …… ......... ...… ...… ...........وضعیت تاهل...........وضعیت خدمت سربازي.............…….............. … .......... میزان تحصیلات… ..… محل تولد

 ........ ............  ............  ............   ..................................................................................فعالیت...................آدرس محل  ………… شماره ملی 

 ........ ....................کد تلفن شهرستان......................................................................................................نام استان...............................

 .………………………………………… تلفن همراه …… ……............ … فاکس....   …… .........................……… تلفن محل سکونت

 E-MAIL.....................................................................................      ........... شماره جهت تماس ضروري.........................................

  مشخصات متقاضی حقوقی:

   ..............................نوع فعالیت شرکت..…………  تاریخ ثبت   ………………شناسه ملی …ثبت..............شماره  ………… نام شرکت/موسسه 

   ................................................ شماره شناسنامه....................................... .....نام پدر................................................................. نام ونام خانوادگی مدیرعامل

    ...........................................وضعیت خدمت سربازي  .............................میزان تحصیلات.....................................محل تولد13......./......./ ........تاریخ تولد

 :............................................................  آدرس شرکت/موسسه..................................................................شماره ملی........................................وضعیت تاهل 

                  .........................................................      ...........................................استان  نام.............................................................................................................................................

   ................. تلفن همراه:.............................کد تلفن شهرستان .........................  تلفن:...........................................فاکس .............................

  E-MAIL...............................................................................................    ......................................................................................شماره جهت تماس ضروري

  
 2از    1صفحه  

        

      



  کاري متقاضی:سوابق و تجارب 

   ............................................مدت زمان....................................................................................نام محل فعالیت وآدرس.....................................نوع فعالیت)1

   ...........................................مدت زمان....................................................................................نام محل فعالیت وآدرس.....................................نوع فعالیت)2

   ...........................................مدت زمان....................................................................................نام محل فعالیت وآدرس.....................................نوع فعالیت)3

   .................................................................................................................. :............................................................................................................................سایرموارد

  تقاضا: مشخصات محل مورد

 ..........................  .............................................................................................................................آدرس دقیق پستی:.....................................................نام محل

 ......................................................................  تلفن  .............................کد تلفن  ............................نام استان..................................................................................... 

 .............................................................  صندوق پستی................................................................................کد پستی............................................................فکس

  

 خیر                        بله           د دارد؟ آیا نمایندگی مجاز شرکتهاي ترانسفورماتور سازي در شهرستان مورد تقاضا وجو

 ردیف   نام شرکت   مدیریت نمایندگی     سازنده آدرس  

         1 

         2 

         3 

  

 نمایندگی فروش وگردش فعالیتهاي آن چه مقدار می باشد؟   توان سرمایه گذاري مالی ، جنابعالی جهت ایجاد

   )ریال(...................................................................

  

              

 امضاء متقاضی.........................................                                                                                                                
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