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	فرم درخواست نمایندگی
	تاریخ:   /    /

شماره: ..................
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مشخصات متقاضی حقیقی:
	نام:
	نام خانوادگی:

	نام پدر:
	تاریخ تولد:

	میزان تحصیلات:
	شماره شناسنامه:

	رشته تحصیلی:
	کد ملی:

	وضعیت خدمت سربازی: مشمول        کارت پایان خدمت        معافیت          نوع معافیت:

	وضعیت تاهل:
	شغل فعلی:

	آدرس محل سکونت


	کد تلفن شهرستان
	
	تلفن محل سکونت
	

	تلفن همراه
	
	E-MAIL:(الزامی)


مشخصات متقاضی حقوقی:
	نام شرکت/موسسه
	
	شماره ثبت
	

	تاریخ ثبت
	
	نوع فعالیت شرکت
	

	نام ونام خانوادگی مدیرعامل
	
	شماره شناسنامه
	

	تاریخ تولد مدیرعامل
	
	میزان تحصیلات
	

	کد ملی
	
	تلفن همراه
	

	آدرس شرکت/ موسسه
	


	کد پستی:
	تلفن:
	E-MAIL: (الزامی)


متقاضی اخذ نمایندگی:

فروش و خدمات پس از فروش    فروش خودرو    خدمات پس از فروش    تعمیرگاه مجاز   فروشگاه قطعات یدکی 
سوابق و تجارب کاری متقاضی:
	ردیف
	نوع فعالیت مرتبط
	نام محل فعالیت وآدرس
	مدت زمان

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


مشخصات محل مورد تقاضا:

استان:..................................... شهر:...............................................آدرس دقیق پستی: ....................................................................................................................................................................
کد تلفن: ..........................تلفن: ........................................................... فکس: .........................................................کد پستی: ....................................................................................................

موقعیت محل مورد تقاضا از نظر دسترسی:

خیابان اصلی             خیابان فرعی            مرکز شهر            ورودی شهر       خروجی شهر         حومه شهر    
موقعیت جغرافیای ملک :

مرکز شهر                                شمال شهر                         جنوب شهر                            غرب شهر                    شرق شهر

موقعیت مشاغل همجوار:

امور خدمات و تعمیرات خودرو              فروش قطعه                 فروش خودرو                  مسکونی

سایر مشاغل: .............................................................................................................................................................................                

وضعیت مالکیت محل مورد تقاضا:

نوع مالکیت:                       ملکی                            سر قفلی                                    شراکتی                        استیجاری   
نام نام خانوادگی مالک.........................................................................................مدت زمان مالکیت...................................................................................
در صورت شراکتی بودن ملک میزان سهم شخص متقاضی چه میزان است؟................................................... .............................................
در صورت استیجاری بودن ملک مدت زمان اجاره چند سال می‌باشد؟...............................................................................................................
مساحت کل زمین:............................................مساحت فضای باز.............................................مساحت فضای مسقف.............................................
کاربری فعلی........................................................قدمت بنای ساختمانی ملک............................ارزش ریالی ملک....................................................
نوع جواز کسب ملک :    تعمیر گاهی                 فروشگاه قطعات یدکی                  سایر                  فاقد جواز

شماره جواز کسب................................................................... تاریخ پایان اعتبار جواز.................................................................
توضیحات.........................................................................................................................................................................................................
امکانات محل مورد تقاضا:
	ردیف
	شرح
	مساحت (مترمربع) 
	 ابعاد (متر)

	1
	جایگاه تعمیراتی
	
	

	2
	انبار لوازم یدکی
	
	

	3
	دفتر اداری و دفتر پذیرش
	
	


امکانات موجود فروشگاه و انبار قطعات یدکی محل مورد تقاضا:

آیا انبار قطعات یدکی از دیگر واحدها مجزا میباشد؟            خیر          بله

آیا انبار قطعات یدکی و بدنه دارای قفسه بندی میباشد؟      خیر          بله
سایر امکانات .................................................................................................................................................................................................................................................... 
پرسنل فعلی محل مورد تقاضا
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سن
	تحصیلات
	مدت زمان همکاری 
	عنوان شغلی
	سوابق کاری

	
	
	
	
	
	
	


توان سرمایه گذاری مالی جنابعالی جهت ايجاد نمایندگی وگردش فعاليت های آن چه مقدار  می باشد؟ ........................................................................................(ریال)
کروکی محل مورد تقاضا :

	
 N




توجــــه

تکميل فرم درخواست، تشکيل پرونده، ارائه اسناد مربوطه، بازديد کارشناس شرکت از محل مورد درخواست و ساير مراحل  پرونده پيش از صدور موافقت‌نـامه کتبي کميسيون اعطا‌ء و لغو نمایندگی، به منزله قبول شرايط متقاضي يا اعطـاء امتياز نمي‌باشد. لذا به متقاضي درخواست اکيدا توصيه مي‌شود از انجام هرگونه معامله ايجاد تغييرات يا قبول تعهدات به اعتبــار موافقت احتمالي با درخواست و پيش داوري درخصوص نظر کميسيون خودداري نمايد. شرکت در اينگونه موارد هيچ‌گونه مسئوليتي را به عهـده نخواهــد گرفت. قابل ذکر است که موافقت کميسيون بر اساس موقعيت مکاني و نقشه ارائه شده درمرحلـه تشکيل پرونده و تعهد متقاضي در معرفي وثیقه‌های موردنیاز صورت مي پذيرد. لــذا ايجاد هرگونه تغييــر در محل، شکل زمين يا عدم معــرفي ملک شخصـي به شرح مندرج در فرم درخواست ، موجب لغو امتياز اعطايي خواهد شد .

اینجانب:......................................................... ضمن مطالعه و اطلاع کامل از مفاد دستور العمل مربوطه و ضوابط و مقررات مرتبط، بدينوسيله  تقاضای اخذ امتیاز نمایندگی خود را ارائه و صحت تمامی مطالب فوق الذکر را تایید می نمایم . 

تاریخ تکمیل درخواست................................                    نام و نام خانوادگی/ امضاء ....................................................



محل الصاق عکس
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