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	نام خانوادگی:
	نام:

	تاریخ تولد:
	نام پدر:

	شماره شناسنامه:
	میزان تحصیلات: 

	کدملی: 
	رشته تحصیلی: 

	وضعیت خدمت سربازی:  مشمول              کارت پایان خدمت                معافیت               نوع معافیت:         

	شغل فعلی: 
	وضعیت تاهل: 

	آدرس محل سکونت: 

	


مشخصات متقاضی حقیقی*:
	
	تلفن محل سکونت
	
	کد تلفن شهرستان 

	E-Mail   
	
	
	تلفن همراه
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مشخصات متقاضی حقوقی * :

	شماره ثبت : 
	نام شرکت / موسسه : 

	نوع فعالیت شرکت : 
	تاریخ ثبت : 

	شماره شناسنامه : 
	نام و نام خانوادگی مدیر عامل: 

	میزان تحصیلات : 
	تاریخ تولد مدیر عامل : 

	تلفن همراه : 
	کد ملی : 

	آدرس شرکت / موسسه : 

	E-Mail: 
	تلفن : 
	کد پستی :
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سواق و تجار کاری متقاضی* : 

	مدت زمان
	نام محل فعالیت و آدرس
	نوع فعالیت مرتبط
	ردیف

	
	
	
	1

	
	
	
	2

	
	
	
	3



موقعیت محل مورد تقاضا از نظر دسترسی : 
( خیابان اصلی ، خروجی شهر )
خیابان اصلی           خیابان فرعی           مرکز شهر               ورودی شهر            خروجی شهر             حومه شهر      
موقعیت جغرافیایی ملک: 
مرکز شهر           شمال شهر             جنوب شهر               غرب شهر 
کروکی محل مورد تقاضا * : 
[bookmark: _GoBack]
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توجه 

تکمیل فرم درخواست، تشکیل پرونده ، ارائه اسناد مربوطه، بازدید کارشناس شرکت از محل مورد در خواست و سایر مراحل پرونده پیش از صدور موافقتنـامه کتبی کمیسیون اعطاء و لغو نمایندگی ، به منزله قبول شرایط متقاضی یا اعطـاء امتیاز نمیباشد. لذا به متقاضی درخواست اکیدا توصیه میشود از انجام هرگونه معامله ایجاد تغییرات یا قبول تعهدات به اعتبــار موافقت احتمالی با درخواست و پیش داوری درخصوص نظر کمیسیون خودداری نماید. شرکت در اینگونه موارد هیچگونه مسئولیتی را به عهـده نخواهــد گرفت. قابل ذکر است که موافقت کمیسیون بر اساس موقعیت مکانی و نقشه ارائه شده درمرحلـه تشکیل پرونده و تعهد متقاضی در معرفی وثیقههای موردنیاز صورت می پذیرد. لــذا ایجاد هرگونه تغییــر در محل، شکل زمین یا عدم معــرفی ملک شخصـی به شرح مندرج در فرم درخواست ، موجب لغو امتیاز اعطایی خواهد شد. اینجانب............................................................ ضمن مطالعه و اطالع کامل از مفاد دستور العمل مربوطه و ضوابط و مقررات مرتبط، بدینوسیله تقاضـای اخـذ امتیـاز نمایندگی خود را ارائه و صحت تمامی مطالب فوق الذکر را تایید می نمایم.                                                                                                                                                                                          
 
تاریخ تکمیل درخواست :                                                                         نام و نام خانوادگی :                  
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