
فرم ثبت نام درخواست نمایندگی فروش فروشگاهی برند پارینه چرم

مشخصات فردی:

پر کردن تمام موارد الزامی است

نام:

محل صدور:

تلفن ثابت )با کد شهر وارد شود.(:

آدرس محل سکونت:

موبایل:

آخرین مدرک تحصیلی:

کد ملی:

شماره شناسنامه: تاریخ تولد:

مجرد متأهل وضعیت تأهل: نام پدر:

نام خانوادگی:

ایمیل:

رشته تحصیلی:



مشخصات مغازه:

متراژ بالکن )متر(: متراژ مغازه )متر(:

سرقفلی مالک وضعیت ملک:

متراژزیر زمین یا انبار )متر(:

استیجاریی

آدرس محل فروشگاه:

تاریخ پایان اجاره نامه: تاریخ شروع اجاره نامه:

نوع جواز صنفی:

آیا تا کنون نمایندگی برند کیف و کفش داشته اید؟ در صورت داشتن، نام برند را ذکر کنید.؟

خیر بله

سابقه شغلی در رابطه با فروشندگی کیف و کفش دارید؟ چند سال؟

خیربله سال

نام برند:

خیرآیا جواز صنفی دارید؟ بله

سالماهروزسالماهروز

سرمایه نقدی )تومان(:

صنف کنونی یا قبلی مغازه:

صنف دو مغازه مجاور:
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