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 ..................................................: خزر خوشهنام مسئول فروش شما در    ..................................................نام شرکت/فروشگاه:

 ........................................................................زمینه اصلی فعالیت: ........ ..........................شرکت: .......................................شماره و تاریخ ثبت 

 □سرقفلی     □اجاره     □........................ متر مربع     نوع مالکیت محل : مالک  محل فعالیت: مساحت
 

 .................................................................................................... کد پستی :............/ فروشگاه : ................................................................................................................. آدرس شرکت

 ...........................................: ...............................................................فاکس فروشگاه/شرکت: ........................... همراهتلفن فروشگاه/شرکت: ......................................................تلفن 

 ........................................................................................................................................... ایمیل : وب سایت : ...................................................................................................................
 

 مشخصات مديريت فروشگاه/شركت :

...................... : ............................کد ملی........................شماره شناسنامه: ..................................... ............................................. :.................. نام خانوادگی...............: ......................نام

.......... ..................................................................... .......... ایمیل:............................ تلفن همراه: ............................................: ............تلفن منزل......: ....................................ولدتاریخ ت

 ............ سال : .سابقه فعالیت

 سابقه: ................... سال ..................................................................د نظر: ......................................................................................با ذکر سازمان یا شرکت مور مشخصات شغل دوم

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................سایر شرایط: 

  در صورت داشتن شريک مشخصات كامل ايشان را ذكر نمائید:

 ..... ...................... کد ملی : ............................شماره شناسنامه : .میزان سهام: ............ .. ...... نام خانوادگی : .................................: .............................نام 

 سال .......عالیت: ...سابقه ف...................................... تلفن همراه:.... ......ایمیل: ...........................................................................

 .نمائیدبا آنها به صورت عمده همكاري داريد ذكر كه  ساير شركت هايی

 ......................................سال شروع همکاري:...............................................نام مسئول::.....................................................................نام شرکت/فروشگاه

 ............................................................................)ریال( تلفن: ...................................................سقف اعتبار موجود:  ..............................................نوع ضمانت:

 مشخصات كسانی كه مجوز سفارش خريد دارند:

 ..........................................................................تلفن همراه:....................................................سمت....................................................نام خانوادگی................................................نام .1

 ...........................................................................تلفن همراه:...................................................سمت....................................................نام خانوادگی................................................نام .2

 خصات مكانی كه كالا به آن آدرس براي شما ارسال شود را ذكر نمايید :مش

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................آدرس:

 مورد نظر به ترتیب اولويت كه مايلید از طريق آنها بار براي شما ارسال شود را ذكر نمائید.و يا تعاونی مشخصات باربري 

 .................................................تلفن:............................................................................................................................................: تعاونی/نام باربري

 .................................................تلفن:.............................................................................................................................................:تعاونی/نام باربري

  

 

 جای عکس
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 سریع می بخشد(.ت)تکمیل کردن این جدول الزامی است و پاسخ به درخواست شما را  لطفا درخواست و نوع همكاري خود را در جدول زير تكمیل نمايید

 توضیحات میزان اعتبار )ريال( تعداد روز تسويه نوع خريد

    خريد هاي نقدي

    خريد هاي عرفی

جهت ضمانت حسن انجام تعهدات چه نوع وثایقی می تواندي ارائه نمایید؟ 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 داخلی، برات بانکی، ضمانت نامه بانکی، گواهی سپرده یا اوراق مشارکت، چک و سفته و... می باشد. LCعبارتست از سند ملکی،  نوع وثايقمنظور از 

 

 مدارك مورد نیازجهت بررسی اولیه اعتبار :

 یک قطعه عکس مدیریت  .1

 شناسنامه و کارت ملی مدیریت و شرکاء تصویر .2

 جواز کسب یا اوراق مربوط به ثبت شرکتتصویر و  سند مالکیت یا اجاره نامهتصویر  .3

 حساب جاري معرفی شده در این فرمصورت حساب عملکرد شش ماه اخیر از  .4

 رخواست اعتبار شرکت خزر خوشه )همین فرم(تکمیل نمودن فرم د .5

 الزامی است و در صورت كمبود هريک از موارد به پرونده ترتیب اثر داده نخواهد شد.ارسال كلیه مدارك فو ق 

را بطور  فرم درخواست همکاري.....................................در تاریخ  ....................................................به عنوان مسئول فروشگاه /شرکت ..................................................اینجانب

دیریت به اطلاع کامل تکمیل کرده لذا صحت و درستی آن را تایید مینمایم همچنین هر گونه تغییر در اطلاعات فوق را به صورت کتبی با مهر رسمی و امضاء م

 رسانده و تائیدیه از آن شرکت را به صورت کتبی دریافت نمایم.خزر خوشه شرکت 

 مهر و امضا شرکت / فروشگاه                                                                                
 

 

 

 به صورت محرمانه نگهداری می شود. شرکت خزر خوشهکلیه اطلاعات و مدارک شما در 


