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 صفحھ 1

  به نام خدا  
      

  مشخصات حقوقی  

                  .............................................................. ...................................................................................:   ثبتی ( شرکت / فروشگاه )نام 

  ...................... ................ ...... : ثبتو تاریخ  .....................................................................: شماره پروانه کسب /شماره ثبت 

  .................................................. ............... :شناسه ملی   .................................... ............................. :کد اقتصادي
  

  

  ..................... سطح رتبه:      خیر  ⧠بلی       ⧠آیا داراي رتبه شوراي عالی  انفورماتیک کشور میباشید؟    

  ..................... سال عضویت:    خیر  ⧠بلی       ⧠     یا عضو سازمان نظام صنفی استان خود میباشید؟آ

  سایر   ⧠    پخش       ⧠       تعاونی   ⧠سهامی خاص         ⧠سهامی عام           ⧠نوع شرکت :       

  سایر    ⧠       توزیع کننده  ⧠     خرده فروشی   ⧠       عمده فروشی  ⧠   نوع فروشگاه :
  

 

 : اطلاعات تماس  

  .............................................. ......................................................................... :....................................................................شرکت یا فروشگاه آدرس 

 ................................................. :شماره نمابر ........................................................  شماره تماس :     ............................................کد پستی: 

  ................................................................................................ پست الکترونیکی: ......................................................................... وب سایت :

 

                                                                               : مشخصات مدیر عامل شرکت یا صاحب پروانه کسب 

      .........................) شماره شناسنامه :   پ  ........................ :ب ) نام پدر     ............................................ الف ) نام و نام خانوادگی :

  .............................................. :) رشته تحصیلیج     ..................................... : ) میزان تحصیلات ث  .......................:) صادره از ت
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 صفحھ 2

 و محل شرکت / فروشگاه  اطلاعات پرسنل:  
    ..............تعداد پرسنل : 

    ..............کارشناسی به بالا   ..............کارشناسی   ..............کاردانی   ..............دیپلم   .............. زیر دیپلم

    ..............نرم افزار   ..............پرسنل فنی:        سخت افزار 

    ..............تعداد پرسنل فروش:  

  لطفا روش توزیع و نوع وسیله نقلیه را شرح دهید:

...........................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................  

  سرقفلی  ⧠رهن         ⧠استیجاري      ⧠مالک        ⧠    ت محل کار :نوع مالکی

  ریال ......................................   گردش مالی شرکت یا فروشگاه :

  متر مربع روباز. ..................متر مربع سر پوشیده و ....................وسعت انبار : 
  

 

  قراردادنوع واگذاري ضمانت اجرائی : 

  دوهزاروثیقه ملکی در رهن شرکت کارا ⧠    ضمانت نامه بانکی   ⧠ 

    چک و سفته معتبر از دو ضامن مورد تأیید شرکت ⧠ 

  ............................................................................................................................................... لطفا روش ضمانت را توضیح دهید: - سایر ⧠ 
 

 ؟میزان فروش فعلی شرکت یا فروشگاه چقدر می باشد 
 

  ریال ..........................................ریال          ب ) ماهیانه  ............................................الف ) سالانه 
  

  چه میزان می باشد ؟ دوهزارکارا شما از شرکتماهیانه پیش بینی خرید 
  

 ریال ............................................ب ) ماهیانه  ال          ری ............................................الف ) سالانه 
  



نمایندگی جهت اخذ اعتبار سنجی  

.            107داخلی   021-26602500  تلفن تماس امور نمایندگان:  i rK a r a 2 0 0 0w w w . 
  

 صفحھ 3

 فعالیت نموده اید ؟ لطفاً بصورت مختصر  اداريسیستمهاي حضور و غیاب و اتوماسیون  نهآیا تاکنون در زمی
  :ضمن ذکر نام محصول و شرکت مربوطه توضیح فرمائید

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................... 

 میباشید ؟ لطفاً با ذکر تلفن و آدرس از سایر شرکتها آیا در حال حاضر داراي نمایندگی 

  .......................................................................................................................................................................................  الف)

  ................................................................................................................................................................................................................. ب )

  ................................................................................................................................................................................................................ پ )

  ........................................................................................................................................................................................................... ت )

  ........................................................................................................................................................................................................... ) ث
  

    : حوزه فعالیت  

   .....................سایر استانها                                     .................... استان  

  ................. کشورهاي همجوار                            ...................سراسر ایران 
  

 : مشخصات حساب جاري  

     ............................. شماره حساب جاري:   ......................... کد شعبه:   .............................. نام شعبه:   ....................................... :نام بانک

اجازه میدهم که در خصوص حساب جاري معرفی  دوهزاربه شرکت کارا    .......................................بدینوسیله اینجانب 
  شده در این قسمت از بانک استعلام نموده و در مورد اعتبار حساب و مدت افتتاح آن از بانک سوال نمایند.

  

 مهر و امضا مدیر عامل      


