
مشخصات مدیر مجموعه

:طریقه آشنایی شما با مجموعه نیکان تجارت 

نام حسابدار

تکمیل این فرم هیچگونه مسئولیتی را متوجه شرکت نیکان تجارت نخواهد نمود
.و صرفا جهت تکمیل اطلاعات به این شرکت ارائه می گردد

. ارسال نماییدinfo@nikan-tejarat.irویا در صورت تمایل، تصویر اسکن شده آن را به ایمیل 

 ارسال نموده09101757369لطفا فرم را پس از تکمیل به همراه سایر مدارک ذکر شده به شماره تلگرام 

تصویر اجاره نامه یا سند مالکیت- تصویر جواز کسب - تصویر کارت ملی و شناسنامه 

تصویر از کارت ویزیت- تصویر از نمای داخل فروشگاه، شو روم و شرکت 

شماره تماسنوع تضمین و اعتبار

نمایندگی فروش مستقیم محصولات کدام شرکت ها را دارید؟

سقف اعتبارنام شرکت

:مدارک مورد نیاز جهت افتتاح حساب 

:تاریخ تولد :                                 نام پدر :                                                             نام و نام خانوادگی 

:مدرک تحصیلی :                                                                                                 کد ملی 

:  نشانی محل سکونت 

: .....................تعداد کارمندان : ............              تعداد شرکا : ............................           سابقه فعالیت از سال 

:شهرستان / استان :                                                            فروشگاه /   نام شرکت 

:فروشگاه /   آدرس شرکت 

:فکس :                                تلگرام :                                  تلفن همراه :                                                تلفن 

:سایت :                                                                                                      آدرس ایمیل 

استیجاری □مالک                 □:                  وضعیت ملک محل فعالیت 

بسمه تعالی 

:       /       /                   تاریخ                                               فرم اطلاعات همکاری 

. بازاریابی شرکت □نشریات همکار    □معرفی همکاران     □تلگرام     □اینستاگرام    □سایت     □

                    □ سایر موارد .......................


