
 

 

 

 

 مجاز خدمات پس از فروشفرم درخواست نمایندگی 

 مشخصات حقیقی / حقوقی متقاضی*

 ...... ....تاریخ تولد:.............☐مجرد   ☐............... متاهل...... . نام پدر: ................................................ شهر: ....................................... استان: ............................... نام و نام خانوادگی/ نام شرکت:........... 

 ....................................... ........................... طریقه آشنایی با شرکت و نام معرف:......................................... ................................ محل صدور / ثبت: .........................شماره شناسنامه / شماره ثبت: .....

 ......... .................................................................................... شماره همراه:.................................................... آدرس منزل: ..................................متقاضی اخذ نمایندگی برای شهرستان: ...........................

 ................... ............................ کد شهرستان: .................................................تلفن: .........

 ........................... ..................فعالیت اتحادیه مورد عضویت:...............                          13............................ تاریخ عضویت:    /     /     ..................... شماره عضویت در اتحادیه:........................

 ........... .......................نوع فعالیت مجاز در جواز کسب:...................                          13................................... تاریخ عضویت:    /     /     .....................شماره جواز کسب: .............................

 ...................................... .................نوع فعالیت مجاز درمجوز: .........                           13.............. تاریخ عضویت:    /     /     ....................ای گازسوز.......................درجه مدرک فنی حرفه 

 ....................... ...............نوع فعالیت مجاز درمجوز: ........................                          13............ تاریخ عضویت:    /     /     .....................ای سرمایشی: ..................حرفه  درجه مدرک فنی

 ...................  سابقه کاری: ...................................... سال.............................................................................................................................های فنی مرتبط:.................*سایر مهارت 

 سرمایشی های گرمایشی و سوابق و تجارب در نصب و تعمیر دستگاه

 تعداد نصب نام شرکت و مدت همکاری نوع دستگاه  تعداد نصب نام شرکت و مدت همکاری نوع دستگاه 

   های گازسوز دیواری آبگرمکن    های گازسوز دیواریپکیج 

   رادیاتور    های گازسوز زمینی پکیج 

کولرهای گازی دو تکه  

 )اسپیلت(

   سایر   

 *مشخصات تعمیرگاه: 

 ................................ ........................ طول دهنه تعمیرگاه: .......................................... متراژ انبار:..........................متراژ تعمیرگاه:...........   ☐سایر ☐استیجاری ☐سرقفلی ☐مالکیت: مالک نوع 

 ☐ندارم ☐........... تعداد کامپیوتر:........... اینترنت دارم........... منشی اداری:...................... کارگر نیمه ماهر: .................................. استاد کار:............................ه:.......تعداد پرسنل فنی تعمیرگا

 ..دستگاه ..... دستگاه، وانت....................دستگاه،  سواری.............................................*نوع وسیله نقلیه در اختیار تعمیرگاه: موتورسیکلت........................................ابعاد و نام تابلوهای تعمیرگاه: 

 ................. ..............................................................................کدپستی: .......................................................................................................................................آدرس تعمیرگاه: ................................................

 ............ ...... فکس: .......................................... موبایل: ..............................................: ...........................2........................ تلفن .........: ................1.......... تلفن ...........................................کد شهرستان: ..... 

 …………………….…………………………………… :Email  /................ ........................................ کد شعبه: .......................................................*شماره حساب بانک ملت: ................................

 ................ ........................................... 3.................... .......... .......................... 2................... .................................... 1وش محصولات سرمایشی و گرمایشی؟ ها در زمینه فرفعالیت با سایر شرکت 

 ............................................ با آگاهی کامل، صحت موارد فوق را متعهد میگردم. .................... اینجانب ....................

 مهر و امضا متقاضی 

 به شرکت ارسال نمایید. CD( اسکن نموده و بر روی 2لطفا فرم تکمیل شده را به همراه مدارک مورد نیاز ) فرم شماره 

 سرویس  تاش خدمات مشتریان، 2، طبقه 177آدرس: تهران، خیابان ملاصدرا، بعد از شیخ بهایی، روبروی بیمارستان بقیه الله، شماره 



 

 

 

 

 مدارک مورد نیاز اخذ نمایندگی مجاز خدمات پس از فروش

 جناب آقای ...................................... 

 ☐در زمینه گرمایشی  تاش وسانیکابا سلام، بنا به درخواست جنابعالی مبنی بر اخذ نمایندگی مجاز خدمات پس از فروش محصولات شرکت 

 رسد.در حوزه ............................................... لیست مدارک لازم و ضروری در ذیل به اطلاع می ☐هر دو ☐سرمایشی 

 کر است هنگام عقد قرارداد، به همراه داشتن اصل مدارک و مهر در حال استفاده متقاضی نمایندگی مجاز ضروری است.لازم به ذ

 سفید زمینهپس  با رخ باید تمام رنگی عکس)  باشد کیلومگابایت 75  از کمتر آن حجم که  3x4  عکس رنگی -

 ( jpg  مهر و با فرمت فاقد -باشد

   صفحات شناسنامهتصویر رنگی تمام  -

   تصویر رنگی پشت و روی کارت ملی -

   تصویر رنگی کارت پایان خدمت -

   تصویر رنگی آخرین مدرک تحصیلی -

 تصویر رنگی مدارک فنی حرفه ای  -

 تصویر رنگی اتحادیه  -

  شرکت  اساسنامه یا کسب پروانه  تصویر رنگی مدارک -

  رسمی نامه اجاره یا  قولنامه یا ملکی اسناد  تصویر رنگی -

  دیگر های شرکت با قرارداد یک کپی از وتصویر رنگی کارت سرویسکاری  -

   میرگاهعتصویر رنگی داخل و بیرون ت -

 تصویر کارت ویزیت و تبلیغات تعمیرگاه  -

 تضمین قرارداد به مبلغ تعیین شده از سوی شرکت پس از تایید و در مرحله پایان اخذ خواهد شد. -

 ارسال:  آدرس پستی

 021-87182تلفن :         1993643711کدپستی:  177شماره  -خیابان ملاصدرا -تهران

 سرویس  تاش خدمات مشتریان

 

 

 

 با تشکر 

 واحد امور نمایندگان 

 


