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	فرم تقاضاي شبكه خدمات پس از فروش
               اطلاعات متقاضيان     
	
  کد فرم : FR082-02
  تاريخ :
  پيوست :



 (
(حقيقي
 
)
) (
نام :
 
.............
..................
................
 
  
نام خانوادگي :
 
............
........................
.................
 
  
نام پدر : 
....................................
................
  
تاريخ تولد : 
.............
..............
................
 
  
شماره شناسنامه : 
..............
.............
...............
 
  
محل صدور : 
...........
............
..................
  
ميزان تحصيلات :
 
...............
.....
..............
 
  
شغل فعلي :
 
............
.............
.................
ساير اطلاعات مورد نياز
 :
شماره 
تلفن
 (ثابت)
شماره تلفن (همراه)
شماره 
ف
ا
كس
آدرس 
ايميل
آدرس پستي : 
.................................................................................................................................
.........................................................................
................................................
نوع تقاضا :
  
نمايندگي مجاز
        
  تعميرگاه مجاز
        
  نمايندگي اختصاصي
         
  تعميرگاه تخصصي
         
  
 
متقاضي
 
در
 
شهر:
 
..........
..................
...................
  
 استان : 
................
.....................
.............
در صورتيكه داراي سابقه مرتبط در زمينه تعميرگاهي و يا فروش قطعات خودروهاي 
سبک
 هستيد ذكر نماييد:
 
........................................................................................................................................
..........................................................................
.....................................................................
در صورت دارا بودن جواز كسب نوع آن را مشخص نماييد
:
........................................................................................................................................................................................
ملك مورد معرفي را به لحاظ نوع مالكيت، كاربري و همچنين بناهاي احتمالي ساخته شده، بطور مختصر معرفي نماييد:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................
مساحت ملك مورد
 
نظر
 به متر مربع :
 
.............................................
  
 
عرض
 ملك به متر : 
............................................
نوع سند ملك : 
.............................................
  
كاربري ملك : 
................................................
  
در صورتيكه ملك مورد نظر داراي امكاناتي از قبيل ديواركشي، تاسيسات، ابنيه و ... مي باشد ذكر نماييد
 
:
..................................................................................................................................................................................................................
....
.................................................................
آدرس ملك
 
:
 
..................................................................................................................................................................
....
..........................................................................................
توضيحات : 
..............................................................................................................................................................................
....
................................................................................
متقاضي محترم لطفاً با توجه به شهر و مساحت ملك معرفي شده جهت احداث نمايندگي ، سرمايه گذاري مورد نظر را در هر يك از قسمتهاي زير مشخص نمائيد :
ميزان سرمايه گذاري جهت ساخت و ساز : 
....................................................
 ريال
ميزان سرمايه گذاري جهت خريد ابزارآلات و تجهيزات : 
....................................................
 ريال
ميزان سرمايه گذاري جهت خريد قطعه : 
....................................................
 ريال
زمان مورد نظر جهت برگشت سرمايه : 
....................................................
 سال
) 








 













 (
(
حقوقي 
)
) (
نام 
شركت : 
.....................................................................................................
   
شماره ثبت : 
.............................................
   
تاريخ تاسيس :‌ 
.............................................
 
  
موضوع :
 
........................................................................................................
  
 
 ت
عداد سهام داران : 
.....................................................
  
نام و نام خانوادگي صاحب
 
/
 
صاحبان امضاء :
 
.............................
 
.............................................
 
  
عنوان در شرکت
 
:
 
...........................................................
نام و نام خانوادگي صاحب
 
/
 
صاحبان امضاء :
 
.............................
 
............................................
 
  
عنوان در شرکت
 
:
 
...........................................................
ساير اطلاعات مورد نياز
 :
شماره 
تلفن
 (ثابت)
شماره تلفن (همراه)
شماره 
ف
ا
كس
آدرس 
ايميل
آدرس پستي : 
..........................................................................................................................................................................................................................................................
نوع تقاضا :
  
نمايندگي مجاز
        
  تعميرگاه مجاز
        
  نمايندگي اختصاصي
         
  تعميرگاه تخصصي
              
متقاضي
 
در
 
شهر:
 
...............................................
  
 استان : 
..................................................
در صورتيكه داراي سابقه مرتبط در زمينه تعميرگاهي و يا فروش قطعات خودروهاي 
سبک
 هستيد ذكر نماييد:
 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................
در صورت دارا بودن جواز كسب نوع آن را مشخص نماييد
:
........................................................................................................................................................................................
ملك مورد معرفي را به لحاظ نوع مالكيت، كاربري و همچنين بناهاي احتمالي ساخته شده، بطور مختصر معرفي نماييد:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................
مساحت ملك مورد
 
نظر
 به متر مربع :
 
.............................................
  
 
عرض
 ملك به متر : 
............................................
نوع سند ملك : 
.............................................
  
كاربري ملك : 
................................................
  
در صورتيكه ملك مورد نظر داراي امكاناتي از قبيل ديواركشي، تاسيسات، ابنيه و ... مي باشد ذكر نماييد
 
:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................
آدرس ملك
 
:
 
................................................................................................................................................................................................................................................................
توضيحات : 
..................................................................................................................................................................................................................................................................
متقاضي محترم لطفاً با توجه به شهر و مساحت ملك معرفي شده جهت احداث نمايندگي ، سرمايه گذاري مورد نظر را در هر يك از قسمتهاي زير مشخص نمائيد :
ميزان سرمايه گذاري جهت ساخت و ساز : 
....................................................
 ريال
ميزان سرمايه گذاري جهت خريد ابزارآلات و تجهيزات : 
....................................................
 ريال
ميزان سرمايه گذاري جهت خريد قطعه : 
....................................................
 ريال
زمان مورد نظر جهت برگشت سرمايه : 
....................................................
 سال
)






















 (
لطفا پس از پرکردن فرم درخواست آن را به آدرس ذیل ارسال کنید:
dealers@kariman-motor.com
در صورت وجود هرگونه سئوال در این خصوص میتوانید با شماره های ذیل تماس حاصل کنید:
09105205699
021-47002430 
)


توزيع نسخ : 	                 امضا و تاریخ : 
image1.png
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