
ارسال   co.ir-info@parsپارس فرم زیر را با دقت پر کنید و آن را به آدرس جهت اخذ نمایندگی فروش شرکت 

 فکس نمایید .375-77315022کرده و یا به شماره 

 مشخصات فردی

  نام خانوادگی: * نام :                                                                                 *

                                 تاریخ تولد: * نام پدر

 شماره شناسنامه: *کد ملی:

  سال تاسیس فروشگاه:     

 *رشته تحصیلی:  *مدرک تحصیلی:

 پست الکترونیک : *شماره موبایل:

 *شهر: *استان:

 

 اطلاعات حساب بانکی 

 نام بانک :                     شماره کارت:    :شماره حساب

 

 مشخصات فعالیت کاری

 سابقه همکاری با شرکت : نماینده رابط: نام

 هر دو    سندی        نقدی         *نوع خرید:    تعداد فروشگاه /دفتر فروش:

 *نام فروشگاه : دفتر فروش   فروشگاه             *نوع:      

 تلفن: * متراژ:

 *کدپستی: *نمابر:

  شرکا:

 فرش           pvcکفپوش     پادری     موکت           :*محصولاتی که در فروشگاه توزیع می نمایید 

  *برندهایی که در فروشگاه خود عرضه می کنید :

 

 توضیحات:

mailto:info@pars-co.ir

