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 بسمه تعالی 

 خدمات  عاملیت یا نمایندگی فروش کالا و  دریافتدرخواست فرم 

 

 کننده:های ارتباطی درخواستمشخصات و راه  -1

نمایندگی    ................................................................................................................  شرکت  /اینجانب دریافت  متقاضی 

خدمات   و  کالا  فروش  عاملیت  تِکانحصاری/  اُکسین  اطلاعات  فناوری  استان   شرکت  ...،  .. .....................................در 

 باشم.شهرستان ................................، شهر .............................، منطقه .......... شهری/ شهرداری، می

 : فعالیت، الزامی است(ی مجوز تکمیل این قسمت برای صاحب امتیاز، مدیر، رییس و یا دارنده توجه:)اشخاص حقیقی  (1-1

 ..................................، خانوادگی: .................................................، نام پدر: ................................، کدملی:............... نام و نام

 ، محل تولد: .............................، 13................، تاریخ تولد: ....../....../......، محل صدور: .........اسنامه: ........................شماره شن

 ........................، جنسیت: ...........، مقطع تحصیلی: ...............................، رشته و گرایش تحصیلی: .............................، ایمیل: 

 .....................، های ثابت: ................................................................................................................... فن/ تلفنکد و شماره تل

 ت: .....................................، وضعیت نظام وظیفه: ..................................، شماره و تاریخ صدور کارت پایان خدمت و یا معافی

 اپ و اینستاگرام فعال باشد.(های همراه معرفی شده از نظر دسترسیِ تماس، واتس تلفن شماره خواهشمند است توجه:)

 ...................، ............................................................................................................................. های همراه: شماره تلفن/ تلفن

 ................................ ................، کدپستی: ........ آدرس: ........................................................................................................ 
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 : شرکت و یا محل کسب و کار()اشخاص حقوقی  (1-2

 ، .ی فعالیت: ............................................ ...........................................................................................، زمینهنام محل فعالیت: 

 ی ثبت: ....................................، تاریخ ثبت: ........./........./.........، .........................................................، شمارهی ملی: شناسه

 قتصادی: ...............................................، ساعت و شیفت کاری: ..................................................، متراژ: ......................،کد ا

 ......................................................، ............................ شماره فکس: ................................................................، ایمیل: ........

 ................................ پستی: ...... .........................................................................................................، کدآدرس: ................. 

 

 مشخصات فضای فیزیکی محل فعالیت: -2

 نوع کاربری: تجاری            خدماتی            

 ........................................ )مترمربع(: ...................................، ابعاد: .......................................، نوع مالکیت: ................. متراژ 

 ای پذیرش و اداری: .............................................. جنس پوشش دیوارها: ..............................................................، متراژ فض

 )خواهشمند است در صورت داشتنِ هر یک از موارد، در مربع، علامت بگذارید.( انبار          آب          برق          گاز          تلفن          

 : کروکی محل مورد نظر

 

 

 

 

                       
 
 
 
↑                                                                                                                                                                                          
 شمال
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 :کنندههای درخواستتوانمندی -3

 )برای نمونه: خرید مودم و تجهیزات(: گذاری توان مالی سرمایه

 میزان وثیقه )ریال(:                                       نوع وثیقه:                                

 دارا بودن نیروی آماده به کار )برای نمونه: دپارتمان فروش و بازرگانی/ دپارتمان فنی(:

 توانم جذب کنم                               توانم جذب کنم                             نمییدارم                              م 

 فروش )ماه و سال(: ی خدمات پس ازی فروش )ماه و سال(:                                      سابقه سابقه

 سابقه )ماه و سال(  :                                       1ی کار مرتبط نوع سابقه

 :                                         سابقه )ماه و سال(2ی کار مرتبط نوع سابقه

 :                                         سابقه )ماه و سال(3ی کار مرتبط نوع سابقه

 

مجموعه  • امتیاز  در  اینجانب صاحب  مندرجه  مطالب  تائید صحت  فوق، ضمن  بهاین  ی  اثرانگشت،وسیله فرم،  و  امضاء   ی 

تواند  ای خلاف موارد یاد شده، آشکار شود؛ شرکت فناوری اطلاعات اکُسین تِک میشوم؛ چنانچه در هر مرحلهمتعهد می

ای احتمالی وارده به شرکت اکُسین تکِ، هجانب مکلف به جبران زیاننسبت به لغو امتیاز واگذار شده؛ اقدام نماید و این

 باشم.می

 

 

نمایندگیِ فروش و مدارکِ پیوست آن برای شرکت فناوری    عاملیت یا  اینجانب واقف هستم؛ تکمیل و ارسالِ فرمِ درخواستِ •

 د.کنایجاد نمی  برای شرکت اکسین تک نمایندگی عاملیت یا  گونه تعهدی را جهت واگذاری اطلاعات اکُسین تکِ، هیچ 
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 ....................................................             امضاء و اثر انگشت: خانوادگی:نام و نام

 روز و تاریخ تکمیل فرم: ........................................... 

 

 

نمایندگیِ فروشِ کالا و خدمات    عاملیت یا   دریافتِ ......................................................................... جهتِ    آقا/ خانم درخواستِ  

تِک .........   ،اکُسین  استان  ......... ..................... ......در  شهرستان   ،................................ شهر  به .....................،   ،.......

 ، مطرح گردید.فروش نمایندگی عاملیت یا ی واگذاریکمیته 13........./........../.........در نشست  13تاریخ......../........./........

 

 

 توجه: 

  یندگینما عاملیت یا یجهت واگذار  یحق گونهچ هی کننده،مدارک از درخواست افتِیدر یفرم و حت نی و ارسالِ ا لیتکم -

 نخواهد کرد. جادیتِک، ا نیاکُس  یبرا  فروش

 فرمایید. دقت ، فروش نمایندگی عاملیت یا افتخواهشمند است به شرایط و مدارک مورد نیاز برای دری -

نامه/ چک، جهت حسن انجام تعهدات تا ی ضمانت، ارائه فروش نمایندگی عاملیت یا  درصورت تایید درخواست دریافت -

 باشد.پایان مدت زمان همکاری، الزامی می

 شود:این قسمت توسط شرکت تکمیل می

 شرایط اولیه                              دارای شرایط                               فاقد ی بررسی اولیه:               نتیجه -

 نیستمناسب                               ستحل )برابر اظهار اولیه(:               مناسب ای بازدید از منتیجه -

 خانوادگی و امضاء کارشناس مسئول: نام و نام
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 به شرح زیر است: امور نمایندگان اکسین تک،  ی کمیسیون نظریه

 

 

 


