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 به نام او

 تاريخ:

 

 اطلاعات متقاضيان اخذ نمايندگي فروش 
 

    ..............................................................  نام شركت/ فروشگاه :

  

 ... : .............................شهر: ....................................    . استان

 

 : ....................................... واز كسبتاريخ تاسيس شركت/ اخذ ج

 

 مالكيت شركت/ فروشگاه:

 ساير  تعاوني  دولتي                                                    خصوصي                     

 

 موضوع و زمينه فعاليت اصلي:

 وتي سالنهاي كنفرانس   تجهيزات ص  تجهيزات سمعي وبصري    ت جانبيكامپيوتروتجهيزا 

 ساير          لوازم صوتي وتصويري     لوازم وماشين آلات اداري       

                                                                                         

:  سابقه فعاليت مرتبط

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

 

 آيا  عضو اتحاديه و يا سنديكاي صنفي ويا شوراي عالي انفورماتيك هستيد ؟

 بلي         خير     

                   

 موقعيت محل فعاليت  : 

 ساير  مسكوني  اداري     اريتج 

                                      

 : نوع تملك محل فعاليت

 ساير   استيجاري        شخصي       سرقفلي       
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 آدرس كامل پستي :  

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

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

كس : ف ه....    شمار..........................................   شماره تلفن:  .......................كدپستي : .................

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

آدرس پست الكترونيكي : 

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

 تعداد كاركنان

 تعداد پرسنل بخش سرويس     تعداد پرسنل فروش    تعداد كل پرسنل     

 

فاً آيا نمايندگي خدمات پس از فروش محصولات يا ساير كالاهاي مرتبط را  بعهده داريد ؟  ) لط

 توضيح دهيد.(

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

 

 

وطه لطفاً  نام مارك و شركت مربچنانچه نمايندگيهاي ديگري در زمينه فروش ساير كالاها داريد 

 و مدت زمان فعاليت را در قسمت ذيل ذكر فرمائيد.

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

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

 

 

 ي را عرضه مي نمائيد؟چه كالاهاي  ديگري به جزء محصولات سمعي و بصر

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

 

 

 مشخصات تعميرگاه:

 مكاني براي تعميرات دارد؟     آيا شركت / فروشگاه ،

 خير     بلي       

 

 ازچه روشهايي براي بازاريابي و فروش در منطقه تحت پوشش استفاده ميكنيد؟

 تبليغات در نشريات    مكاتبه      مراجعه حضوري 

 تبليغات اينترنتي      شركت در نمايشگاهها  تبليغات در صدا وسيما 
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 فاده از بازارياباست  ساير  بيلبورد     

 

 آيا جهت اخذ نمايندگي امكان ارائه ضمانت مالي لازم را داريد؟ لطفاً ذكر بفرمائيد

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

 

 ؟آيا تابلو سردرب محل شركت / فروشگاه خود نصب نموده ايد

 خير     بلي       

 

 آيا تابلو سردرب محل فعاليتتان مربوط به مارك خاصي مي باشد؟) لطفاً نام ببريد(

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

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

 

 

 تمايل به همكاري در كداميک از محصولات شركت مهندسي نوآوران تححقيق را داريد؟

 ديتا پروژكتور

 برد هوشمند

 ويدئوكنفرانس

 ديجيتال ساينيج

 لابراتوار زبان

.... 

 بحال داشته ايد:سابقه فروش كداميک از محصولات فوق را تا 

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

 

 

                                                                   

 

 فكس نماييد. 021-88532151م را به شماره فرخواهشمند است پس از تكميل، 

 

 

 

                                 ا تقديم احترامب                                                                                                     
 ركت مهندسي نوآوران تحقيقش                                                                                                         

                                                                                   


