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 2از  1صفحه                                                                                                                                                  

   : تاريخ                                                                                      

 

 فروش محصولات مهران پانل عاملیتفرم درخواست  

 : واحد صنفي / فروشگاه / نام شركت 

 : نام مدير مسئول  

                                             : زمينه فعاليت  

          :  تعداد شاغلين در واحد                           :يا مهران پانل سابقه همکاری با شركت مهران سرد                                        :فعاليتسابقه   

 :نوع مالکيت                                                     :             متراژ فضای اداری                               :فضای كارگاهي متراژ  

 : اينده فروشگاه جهت ارتباطنام نم  

 :    آدرس 

 

 :فاكس                                             :                      تلفن  

 :ل آدرس ايمي                                           :                 وب سايت  

 شنده اختصاصي استفاده نماييد ؟از فرو  پانلمهران آيا در نظر داريد جهت فروش محصولات  

                   ساندويچ پانل ساختماني                      را داريد؟                  فروش كداميک از محصولات  مايل بهت  

                 ساندويچ پانل سردخانه ای                                                                                            

                فلاشينگ                                                                                                             

 ( ها)و انبار( ها)مشخصات فروشگاه 

 نوع مالكیت مساحت فاكس تلفن آدرس  رديف 
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 در ح -

 2از  2صفحه 

 ال حاضر نمايندگي فروش چه شركتهايي و چه محصولاتي را داريد ؟ درح -

 

 نام محصول  آدرس  فاكس  تلفن  نام شركت ارائه كننده نمايندگی رديف
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 حجم فروش ريالي ماهيانه فروشگاه چه ميزان مي باشد ؟  -

 (نام فرد و نام دوره را ذكر كنيد)اركنان شما دوره آموزشي خارج از سازمان شما ديده اند؟ تا كنون ك آيا -

 

 (لطفا پيشنهادات خود را اعلام فرماييد ) چه تسهيلات و خدماتي را انتظار داريد ؟  عامليتدر صورت پذيرفته شدن بعنوان  -

 

  .بنويسيدنيز آن را  ميزاننام محصول و  "لطفا ؟تا كنون بجز شهر خود به كداميک از شهرهای ديگر فروش داشته ايد  -

 

 مي باشد؟در سال فروش  فروش اين شركت پيش بيني شما چه ميزان عامليتدر صورت دريافت  -

 

 :                                                    سمت                                                         :   نام و نام خانوادگي تکميل كننده پرسشنامه 

 :امضاء                                                          :                   تاريخ                               

 : شركت مهران سرد  عاملیتمدارک مورد نیاز جهت اعطای 

 كپي جواز كسب يا ساير گواهينامه ها و  مجوزهای دريافتي  -                            نمايشگاه/ كپي شناسنامه و كارت ملي  مدير فروشگاه  -

 ساير مداركي كه مي تواند در ارزيابي فروشگاه شما موثر باشد  -              و انبارها يا اجاره نامه آنها كپي مدارک مربوط به مالکيت فروشگاه -

 ريال  ميليارد 2حسن انجام تعهدات به مبلغ  چک تضمين -

 

شماره فکس  خواهشمند است پرسشنامه تکميل شده زير را به همراه مدارک تعيين شده در انتهای پرسشنامه ،برای شركت مهران سرد به 

 . فرماييد  ارسال  mehranpanel1@gmail.com    /info@mehranpanel.com ايميل  و 51333218-321

 

 .نظور ارزيابي بوده و نزد اين شركت كاملا محرمانه باقي خواهد ماند كليه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه فقط به م: تذكر


