
  درخواست نمايندگيفرم   
  تاريخ:   /    / 

  شماره: .................. 

 

  ۴  از ١

 
 

  

  :حقيقي متقاضي مشخصات

  : نام خانوادگي  : نام
  تولد: تاريخ   : نام پدر

  : شماره شناسنامه  : ميزان تحصيلات
  : مليكد    :تحصيلي رشته

  : مشمول        كارت پايان خدمت        معافيت          نوع معافيت: وضعيت خدمت سربازي
  : شغل فعلي   : وضعيت تاهل

  آدرس محل سكونت 
  

    تلفن محل سكونت    كد تلفن شهرستان
 (الزامي) :E-MAIL    تلفن همراه

  

  مشخصات متقاضي حقوقي:

    شماره ثبت    نام شركت/موسسه 

    نوع فعاليت شركت     تاريخ ثبت

    شماره شناسنامه    نام ونام خانوادگي مديرعامل 

    ميزان تحصيلات     مديرعامل   تاريخ تولد
    تلفن همراه    ملي   كد

    موسسه  آدرس شركت/

:E-MAIL  ن:تلف  كد پستي:  (الزامي)     

  

    

  سوابق و تجارب كاري متقاضي:

  مدت زمان   نام محل فعاليت وآدرس  نوع فعاليت مرتبط   رديف

١        

٢        

٣        

  

   



  درخواست نمايندگيفرم   
  تاريخ:   /    / 

  شماره: .................. 

 

  ۴  از ٢

 
 

  محل مورد تقاضا: مشخصات

  .. ................. .............................. ............................... ..................... ..................... ...................... ... ......... ........: درس دقيق پستيآشهر:............................................... .....................................:استان

:  كد پستي........................................... ..............: فكس ........................................................... :تلفن..........................  : كد تلفن

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

  ملك : يموقعيت جغرافيا 

  شرق شهر                       غرب شهر                                جنوب شهر                          شمال شهر                                  مركز شهر

  وضعيت مالكيت محل مورد تقاضا:

      استيجاري                           شراكتي                                      سر قفلي                              ملكي                       نوع مالكيت:  

  ... ............ ............. ..................... ..................................مدت زمان مالكيت................. ........................................................................ نام نام خانوادگي مالك

  ......................... ....................  ................................................... در صورت شراكتي بودن ملك ميزان سهم شخص متقاضي چه ميزان است؟

  ................................... .......................... ................... ...................... ......... باشد؟در صورت استيجاري بودن ملك مدت زمان اجاره چند سال مي

  .. .... ............. ........... .... ...... ..... مساحت فضاي مسقف....... .................... ........... .......مساحت فضاي باز.................... .... ................:....مساحت كل زمين

  .......... ..... .. ......... .. ..... ................... ارزش ريالي ملك..... .. ..... .... ........ .... قدمت بناي ساختماني ملك......... ........... .... ...................... ..........كاربري فعلي

       : ملك نوع جواز كسب

  .......... ..................................................... .. تاريخ پايان اعتبار جواز ........... .... ...... .............................. ................شماره جواز كسب

  .............................. ...................................... ............................................................................................... ...................................... توضيحات

  امكانات محل مورد تقاضا:

  ابعاد (متر)   مساحت (مترمربع)    شرح   رديف

١        

٢        
٣        

  

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

  

  

  



  درخواست نمايندگيفرم   
  تاريخ:   /    / 

  شماره: .................. 

 

  ۴  از ٣

 
 

  مورد تقاضا محل فعلي لپرسن 

  سوابق كاري  عنوان شغلي  مدت زمان همكاري    تحصيلات   سن  نام و نام خانوادگي   رديف

              

                   

 مي باشد؟   چه مقدارهاي آن  وگردش فعاليت   نمايندگي ايجاد جهت توان سرمايه گذاري مالي جنابعالي 

  (ريال)........................................................................................

  كروكي محل مورد تقاضا :

 

 

 N 

 

  

  



  درخواست نمايندگيفرم   
  تاريخ:   /    / 

  شماره: .................. 

 

  ۴  از ۴

 
 

  توجــــه
پيش از صدور   خواست و ساير مراحل  پروندهديد كارشناس شركت از محل مورد در ارائه اسناد مربوطه، باز  ،ميل فرم درخواست، تشكيل پرونده تك

اعطاموافقت نمايندگي ء  نـامه كتبي كميسيون  به منزله قبول شرايط  و لغو  امتياز نمي،  اعطـاء  اكيدا باشدمتقاضي يا  به متقاضي درخواست  لذا   .

اعتبــار موافقت احتمالي با  ام هرگونه معامله ايجاد تغييرات  شود از انجتوصيه مي خصوص نظر و پيش داوري در  درخواستيا قبول تعهدات به 

قابل ذكر است كه موافقت كميسيون بر   گونه مسئوليتي را به عهـده نخواهــد گرفت.شركت در اينگونه موارد هيچ  .ون خودداري نمايدكميسي

ايجاد    لــذا  .پذيرد  صورت مي  هاي موردنيازوثيقهاساس موقعيت مكاني و نقشه ارائه شده درمرحلـه تشكيل پرونده و تعهد متقاضي در معرفي  

  موجب لغو امتياز اعطايي خواهد شد .  ، فرم درخواستبه شرح مندرج در   عدم معــرفي ملك شخصـييا   هرگونه تغييــر در محل، شكل زمين

 
تقاضـاي  ، بدينوسيله ضوابط و مقررات مرتبط و مربوطه دستور العملضمن مطالعه و اطلاع كامل از مفاد   ......................:...................................اينجانب

    تمامي مطالب فوق الذكر را تاييد مي نمايم .و صحت  ارائهرا خود   اخذ امتياز نمايندگي

                                        

  ............... ..... ................................امضاء   نام و نام خانوادگي/                       ................................ درخواستتاريخ تكميل 

  


