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فرم درخواست نمایندگی فروش لوازم خانگی آر تی سی
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:تاریخ فرم درخواست نمایندگی فروش لوازم خانگی آر تی سی

لطفا دو نفر از فروشندگان معتبر لوازم خانگی که از شما شناخت کافی دارند را معرفی نمایید
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فروشگاه/ کروکی نشانی محل شرکت  - 6شرکت/ عکس از داخل و بیرون محل فروشگاه  - 5پرینت سه ماهه از حساب های بانکی - 4

تراز آزمایشی ماه جاری در تمامی سطوح - 9اظهارنامه مالیات بر ارزش افزوده سه ماهه آخر - 8اظهارنامه مالیات بر درآمد عملکرد سه ماهه آخر - 7
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مهر فروشگاهامضای متقاضی

در ...................................................................................................... شرکت / به عنوان مدیر فروشگاه .......................................... فرزند ........................................................................................... اینجانب 

چنانچه در هر مرحله از همکاری مشخص .  برگ تکمیل کرده و صحت آن را تایید مینمایم2فرم درخواست نمایندگی فروش را به طور کامل در ............./............../............................. تاریخ 

گردد مطالب یا مدارکی را که از لحاظ این شرکت در اعتبارسنجی متقاضی با اهمیت بوده و بر خلاف واقع در این فرم اعلام گردیده است، شرکت میتواند به طور یکجانبه نسبت به فسخ 

.همکاری اقدام نماید

نظر و امضای تایید مدیر عاملنظر و امضای تایید مدیر مالینظر و امضای مدیر فروش

مدارک مورد نیاز جهت افتتاح کد فروش برای متقاضی


