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 فرم مشخصات مشتری 

تاریخ تولد:               نام شهر:                       کد ملی:                              نام مشتری:                
                                                                                              تلفن همراه:                         تلفن ثابت:                   

 آدرس وکدپستی فروشگاه: 
                                                                                                                                       آدرس و کدپستی انبار:                                        

        کد انبار:                  کد نقش: 
 آدرس وکدپستی محل سکونت: 

 سابقه فروش محصولات کدام شرکتها را دارید؟ 
نام فرد مرتبط:                                 تلفن شرکت:          .نام شرکت:                  1  
.نام شرکت:                         نام فرد مرتبط:                                تلفن شرکت: 2  
شرکت: .نام شرکت:                         نام فرد مرتبط:                                تلفن  3  

 لیست حسابهای جاری حقیقی یا حقوقی: 
نمونه امضا:                    شماره حساب                         نام شعبه:               کدشعبه:                    نام بانک:       

نمونه امضا:               شماره حساب:                           کدشعبه:             نام شعبه:               نام بانک:         
مبلغ و نوع تضمین :     

قرارداد:   شماره شماره تضمین )چک یا سفته یا....(:                                
میانه فروش                خرده فروش            عمده فروش                               نوع فعالیت:                         

سطح شهر                 لوکس                بورس        مرکز                                  موقعیت استراتژیک فروشگاه:    
بر میدان                                                          خیابان اصلی             خیابان فرعی            موقعیت مکانی فروشگاه)امکان انتخاب چند گزینه(:     

داخل پاساژ            داخل کوچه              
دونبش              یک باب              برپاساژ                چند باب        موقعیت تجاری)امکان انتخاب چند گزینه(:    

استیجاری                سرقفلی                    مالک                              نوع مالکیت )مربوط به فروشگاه( :    

 



   سایر              تک برگی            نوع سند )مربوط به ملک(:    
مساحت تقریبی فروشگاه               متراژ فروشگاه :          

مالک                استیجاری                انبار ندارد            انبار دارد                   انبار )انتخاب چند گزینه(:        
سال   10بیش از            سال   5بیش از        سال       5تا 3       سال    2سابقه فعالیت در لوازم خانگی / صوتی تصویری        زیر   

سایر             صوتی تصویر              لوازم خانگی              فاقد جواز                        نوع جواز کسب     
دارای نمایندگی محصول یا برند خاصی هستید:                                             
   

احتراما اینجانب                         آمادگی خودرا جهت تعامل با آن شرکت محترم بدین وسیله اعلام و کلیه مدارک  
ایم. از تعیین اعتبار تحویل می نم   درخواستی بابت شروع بکار را قبل   

 نام و نام خانوادگی با مهر و امضا و اثر انگشت: 

خیلی ضعیف        ضعیف              متوسط          خوب            خیلی خوب      نظر کارشناسان فروش در مورد قابلیت مشتری :    
 میزان اعتبار از طرف واحد مالی :              

مهر فروشگاه: و    اثرانگشت   , امضا     

 

 

 


