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 بسمه تعالی

فرم درخواست نمایندگی
نام استان: .........................
نام شهر: ...........................
تاریخ تکمیل فرم: .................
مشخصات عمومی شرکت متقاضی

نام شرکت: ..........................................


شماره و تاریخ ثبت: .........................................
موضوع فعالیت:  ..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
وب سایت: ...........................................


آدرس پست الکترونیک: ....................................
تلفن: ..................................................


نمابر: ............................................................
نشانی: .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
مشخصات اعضاء شرکت

مدیر عامل:

نام و نام خانوادگی: ..............................


میزان تحصیلات: ..............................................
سوابق کاری:  .............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
تلفن ثابت: ..........................................


تلفن همراه: ...................................................
مسئول فنی شرکت:

نام و نام خانوادگی: ..............................
تلفن ثابت: ..........................................


تلفن همراه: ...................................................
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مسئول مالی شرکت:

نام و نام خانوادگی: ..............................
تلفن ثابت: ..........................................


تلفن همراه: ................................................... 
مسئول قراردادها:

نام و نام خانوادگی: ..............................
تلفن ثابت: .........................................


تلفن همراه: ...................................................
سوالات تکمیلی

1- نحوه آشنایی با شرکت اس ام اس افزار را ذکر کنید؟
2- علت تمابل مجموعه شما جهت ارائه خدمات انفورماتیک چیست؟
3- میزان آشنایی با خدمات انفورماتیک و سابقه فعالیت در این زمینه (در صورت وجود) را شرح دهید.
4- پیش بینی میزان فروش ماهیانه بر اساس مبلغ و تعداد مشترک جدید در سه ماهه اول.

5- چنانچه تاکنون با شرکت ها و موسسات دولتی و یا غیر دولتی همکاری داشته اید، نام شرکت، مدت فعالیت، آدرس و شماره تماس آن مجموعه را ذکر کنید.
	نام سازمان
	مدت فعالیت
	آدرس
	شماره تماس

	
	
	
	


 مدارک مورد نیاز :
 تصویر مدارک ارائه شده از اداره ثبت و مالکیت صنعتی در رابطه با شخص حقوقی متقاضی
                     شرکت اس ام اس افزار                                                          

        متقاضی
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