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 فرم درخواست نمایندگی 

ه:مشخصات نمایند  

 

 






 مشخصات شرکت:

 نام شرکت: نوع شرکت:

 تاریخ تاسیس: شهر و شماره ثبت:

 شماره ملی: کد اقتصادی:

 نام مدیر عامل: کد ملی مدیر عامل:

 آدرس:

 استان: شهرستان:

 کدپستی: متراژزیر بنا:

 تلفن: دورنگار:

 وبسایت: آدرس ایمیل:

 

 توانمندی شرکت:

 

 

 نام: نام خانوادگی:

 سمت سازمانی: کد ملی:

 تلفن: تلفن همراه:

 وبسایت: آدرس ایمیل:
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 در صورت حضور در دوره های آموزشی مرتبط نام آنها را ذکر فرمایید؟

 

؟میزان آشنایی شما با بازار ساختمان در منطقه مورد نظر نمایندگی تا چه حد است  

 

آشنایی شما با سیستم هوشمند سازی تا چه حد است؟ میزان  

 

تصاویر دفتر کار       تاییدیه های معتبر          آگهی تاسیس       آگهی آخرین تغییرات         اساسنامه کامل شرکت      

 اینجانب

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

 صحت اطلاعات مندرج در این فرم را تایید می نمایم.

                                مهر و امضا:                                   


