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احراز  درصورتدواريم و از صميم قلب امي سپاسگزاريم ،ايد ابراز علاقه نموده اينترناشنال از اينكه براي همكاري با سوپرپايپ

هاي صنعت  شرکت  ينيكي از بزرگتراينترناشنال سوپرپايپ  را با يک شرکت معتبر تجربه نماييد.مكاري خوبي ه ،شرايط لازم

 باشد: ميبا بالاترين کيفيت جهاني  ذيل هاي منحصر به فرد حل راه ي کننده رائهادر حال حاضر و  تاسيسات ايران
ا امكان حذف بفيت(  )از نوع پوش سوپردريني فاضلاب سيستم، )جايگزين بست و ساپورت سنتي( سوپرفيكسسيستم نصب تاسيسات 

، گرم بهداشتي آب سرد وکشي  کاربرد در لوله)آلات آلماني  با تكنولوژي، مواد اوليه و ماشين سوپرپايپ کشي     لوله سيستم، کشي ونت لوله

  .آلمان روتنبرگرابزار تاسيسات ، ساخت آلمان ويلوهاي  پمپ، سوپرپايپ کفي گرمايشيستم س، (هاي گرمايشي و سرمايشي سيستم

 شود.  ه به شما اعلام ميهاي لازم نتيج پس از بررسي لطفا پس از تكميل فرم، اصل آن را براي اين شرکت ارسال فرماييد.

 .مشابه نخواهيد بودمحصولات  مجاز به فروش شما ،در نظر داشته باشيد که در صورت توافق خواهشمند است

                                      :مشخصات شركت/فروشگاه

 . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . فروشگاه(: نام )شرکت/
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   مالک    سرقفلي  اجاره    : نوع مالكيت     دو بر  . . . . . . . . . . . .: بر فروشگاه . . . . . . . . . .فروشگاه: . . . . . . . . مساحت 
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . باشد: پروانه کسب صادره از کدام اتحاديه مي
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .ها را داريد: . . . . . . . . . . . . . . . . .  عامليت يا نمايندگي از کدام شرکت

 .. . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : مشتريان مهم و مناطقي که در آن فعاليت موثر داريد را معرفي نماييد

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

 :ديرعامل/ ممشخصات مدير مسئول
 شماره شناسنامه/شماره ملي:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . نام خانوادگي: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .  نام : . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . .  لفن همراه: ت  . . . . . . . . . . . . ..  . . . . ..  . . . . .  تحصيلات: . .تاريخ تولد: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  محل صدور: . . . . .

 :شرکا مشخصات

 توضيحات تحصيلات تاريخ تولد نام و نام خانوادگي رديف

     

     

     
 

 :گردش مالی

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :ميزان فروش ماهيانهمتوسط 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .غيره(: كيک )لوله، پكيج و به تففروش ماهيانه سه محصول پرفروش 

 بانكی:های  حساب

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

 . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .شماره حساب جاري:    . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شعبه:   . . . . . . . . . . . . . . . . . نام بانک:   
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . توانيد به عنوان معرف ذکر کنيد: چه کسي را مي
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  اميک از محصولات سوپرپايپ را در فروشگاه/شرکت خود داريد؟درخواست فروش کد
 

 سيستم نصب تاسيسات 

 سوپرفيكس

 کشي  سيستم لوله

 سوپرپايپ

 سيستم فاضلابي 

 سوپردرين

 گرمايش کفي

 سوپرپايپ

هاي  پمپ

 ويلو

ابزار تاسيسات 

 روتنبرگر

      

 

 :چقدر از فضاي فروشگاه خود را به سوپرپايپ اختصاص خواهيد داد

 )مايلم فقط محصولات سوپرپايپ را عرضه کنم و کل فضاي فروشگاه را به اين منظور اختصاص خواهم داد. )فروشگاه اختصاصي 

   :درصد از فضاي ويترين: . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .متراژ مورد نظر  . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  :توضيح دهيد، و همينطور دلايل تمايل به همكاري با سوپرپايپسوپرپايپ فروش محصولات ه قسابخصوص در لطفاً

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

. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .  چيست؟ هاي شما به نظر شما، چرا سوپرپايپ اينترناشنال بايد با تقاضاي عامليت شما موافقت کند؟ نقاط قوت و توانايي

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

 ليت )فروشگاه/شرکت( مدارك زير را به پيوست ارسال فرماييد.نوع فعامدارك لازم، لطفاً با توجه به 

 کپي آگهي ثبت شرکت در روزنامه رسمي     به انضمام کپي شناسنامه و کارت ملي عكس مدير مسئول يک قطعه 

 رين تعييرات شرکت، مندرج در روزنامه رسمي کشورکپي آگهي آخ       کپي سند مالكيت براي فروشگاه يا اجاره نامه محل فقط براي شرکت 

  صنفي مربوطه ي اتحاديهکپي عضويت در      از سردر فروشگاه و فضاي داخلي چند عكس 

  جواز کسبکپي                                   

 كروكی محل :

 
 

 / فروشگاه: تاريخ:                                        امضاء متقاضي:                                                          مهر شرکت
 

 :لطفاً در اين قسمت چيزی ننويسيد 

 مراجعه و بررسي: نتيجه
……….………………………………………………………………………………………………………………… 

……….………………………………………………………………………………………………………………… 

……….………………………………………………………………………………………………………………… 

……….………………………………………………………………………………………………………………… 

……….………………………………………………………………………………………………………………… 

……….………………………………………………………………………………………………………………… 

 تاريخ:                                                         نام:                                     امضاء:      

 نتيجه نهايي:
……….………………………………………………………………………………………………………………… 

……….………………………………………………………………………………………………………………… 

 تاريخ:                                                       امضاء:                   نام:                        
 


