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 شركت جهان نوین آریا
نماینده رسمی فروش و خدمات پس از فروش نیسان
 
                                                    فرم درخواست نمایندگی مجاز




مشخصات متقاضی حقیقی:

نام: ....................   نام خانوادگی: .................................   نام پدر: ....................   شماره شناسنامه: ..................................   
تاریخ تولد: ...../...../.....13   محل تولد: ..................... محل صدور:......................   میزان تحصیلات: ..................................   
وضعیت خدمت سربازی: ..............................   وضعیت تاهل: ...........................   شماره ملی: ..........................................  
کد پستی:......................... آدرس محل سکونت: ............................................................................................................ 
استان: ....................... شهرستان:....................... کد تلفن شهرستان: ...................   تلفن: ................................................   
تلفن محل سكونت: .................................... فاکس: .................................   تلفن همراه: ................................................   
شماره جهت تماس ضروری: ..................................
                                                  	E-MAIL: ………………..……………………………                                                 

مشخصات متقاضی حقوقی:

نام شرکت/ موسسه: ........................................   شماره ثبت: ..................................   تاریخ ثبت: ......................................   
نوع فعالیت شرکت: ...........................................   


نام و نام خانوادگی مدیرعامل: ......................................   نام پدر: ..........................   شماره شناسنامه: ………………………   
تاریخ تولد: ........../......../.......13   محل تولد: ......................................   میزان تحصیلات: .................................................   
وضعیت خدمت سربازی: ........................   وضعیت تاهل: ...............................   شماره ملی: ...............................................   
آدرس شرکت/ موسسه:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
استان: .....................................   شهرستان: ....................................   کد تلفن شهرستان: ...............................................   
تلفن: ............................................   فاکس: ...........................................  تلفن همراه: ..................................................   
شماره جهت تماس ضروری: ............................................    
                                                                                                        ....................................................... : E-MAIL   


متقاضی دریافت نمایندگی:
[bookmark: _GoBack]فروش /خدمات پس از فروش/فروش قطعه   (3S)         

سوابق و تجارب کاری متقاضی:

1) نوع فعالیت: ............................   نام محل فعالیت و آدرس: ....................................................................................   مدت زمان: ............ سال
2) نوع فعالیت: ............................   نام محل فعالیت و آدرس: ....................................................................................   مدت زمان: ............ سال
3) نوع فعالیت: ............................   نام محل فعالیت و آدرس: ....................................................................................   مدت زمان: ............ سال
سایر  موارد: ...............................................................................................................................................................

مشخصات محل مورد تقاضا:
نام محل: ....................................................   
آدرس دقیق پستی:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
استان: ........................... شهرستان: ............................ کد تلفن شهرستان: ............... تلفن: ...........................................   
فاکس: .................................   کد پستی: .................................... 


موقعیت محل مورد تقاضا از نظر دسترسی:
خیابان اصلی       خیابان فرعی       مرکز شهر       ورودی شهر       خروجی شهر       حومه شهر

موقعیت جغرافیای ملک :
مرکز شهر       شمال شهر       جنوب شهر       غرب شهر       شرق شهر       
موقعیت مشاغل همجوار:
امور خدمات و تعمیرات خودرو       فروش قطعه       فروش خودرو       سایر مشاغل       مسکونی

وضعیت مالکیت محل مورد تقاضا:
نوع مالکیت:  ملکی            سر قفلی            شراکتی            استیجاری

نام نام خانوادگی مالک: ..........................................................................   مدت زمان مالکیت: ..........................................
در صورت شراکتی بودن ملک میزان سهم شخص متقاضی چه میزان است؟ .............................................................................
در صورت استیجاری بودن ملک مدت زمان اجاره چند سال میباشد؟ .......................................................................................
مساحت کل زمین: .................. (مترمربع)   مساحت فضای باز: .................... (مترمربع)   مساحت فضای مسقف: .................. (مترمربع)   


کاربری فعلی: ..................................   قدمت بنای ساختمانی ملک: ........................... (سال)   
ارزش ریالی ملک: .......................................................   
نوع جواز کسب ملک : تعمیر گاهی         نمایشگاهی        فروشگاهی            سایر           فاقد جواز
شماره جواز کسب: ..................................................   محل صدور جواز کسب: ...................................................................   
تاریخ پایان اعتبار جواز: .............................................   
توضیحات: ................................................................................................................................................................................
امکانات محل مورد تقاضا:
آیا محل مورد تقاضا جایگاه تعمیراتی دارد؟          خیر      بله        مساحت و ابعاد: ..............................................................
آیا محل مورد تقاضا نمایشگاه خودرو دارد؟           خیر      بله       مساحت و ابعاد: ............................................................
آیا محل مورد تقاضا فروشگاه لوازم یدکی دارد؟      خیر      بله       مساحت و ابعاد: ............................................................
آیا محل موردتقاضا دفتراداری ودفترپذیرش دارد؟   خیر      بله        مساحت و ابعاد: ..........................................................
آیا محل مورد تقاضا انبارلوازم یدکی خودرو دارد؟   خیر      بله        مساحت و ابعاد: ..........................................................


امکانات موجود تعمیرگاهی محل مورد تقاضا:
مکانيکی         الکتريکي و تهويه مطبوع              فرمان و جلوبندي         تنظيم موتور       سرويس عمومي        صافكاري        نقاشي          اگزوزسازی و باک          رادياتورسازی         گازسوز         كارواش   
سایر  موارد: ................................................................................................................................................................................

امکانات موجود نمايشگاهی محل مورد تقاضا:
ظرفيت نمايش بهينه خودرو درنمايشگاه چند دستگاه می باشد؟    دو      سه     چهار     بيش از چهار دستگاه
آيا محل مورد تقاضا جهت نگهداری خودروهای امانی پارکينگ دارد؟   خیر   بله     مساحت و ابعاد: .....................................
آیا نمايشگاه قسمتی بعنوان دفتر فروش  دارد؟   خیر      بله        
مساحت و ابعاد: ...............................................................
آيا درب ورودی و شيشه های نمايشگاه سکوريت می باشد ؟   خیر      بله 

امکانات موجود فروشگاه قطعه محل مورد تقاضا:
آیا فروشگاه قطعات یدکی دارای قفسه بندی میباشد ؟            خیر          بله 
آیا انبار قطعات یدکی و بدنه دارای قفسه بندی میباشد ؟         خیر          بله 
آیا فروشگاه قطعات یدکی دارای ویترین میباشد ؟                  خیر          بله 
آیا در فروشگاه قطعات یدکی فردی جهت نصب آپشن دارید ؟     خیر       بله    
سابقه و مهارت: ..........................   مدت زمان: ..........................................

امکانات ستادی محل مورد تقاضا :
فضای اداري و مديريت        قسمت پذيرش و انتظار مشتريان        مركز كنترل تعميرگاه        اتاق جلسات      آبدارخانه        نمازخانه و اتاق استراحت کارکنان        حمام و رختكن        سرويس بهداشتي        
سایر  موارد: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

تاسیسات و تجهیزات محل مورد تقاضا:

آب لوله کشی        برق تک فاز        برق سه فاز        گاز شهری        تلفن        دزدگیر       کپسولهای اتفاءحریق        سیستم اعلام حریق        دوربین مدار بسته   دستگاه فاکس        کامپیوتر             پرینتر      اینترنت   
سایر  موارد: ................................................................................................................................................................................


پرسنل فعلی محل مورد تقاضا:

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سن
	تحصیلات
	مدت زمان همکاری
	عنوان شغلی
	سوابق کاری

	








	
	
	
	
	
	




آیا در حال حاضر یا گذشته نمایندگی شرکتهای خودرو سازی دیگر را داشته اید ؟   خیر         بله 
	نام شرکت
	نوع نمایندگی
	ازسال
	تا سال
	شماره کد نمایندگی
	دلیل قطع همکاری

	


	
	
	
	
	



	


	
	
	
	
	



آیا نمایندگی مجاز شرکتهای خودرو سازی در شهرستان مورد تقاضا وجود دارد؟   خیر         بله
	نام شرکت
	نام نمایندگی
	کد نمایندگی
	فاصله به کیلومتر
	آدرس

	





	
	
	
	



در صورت انعقاد قرارداد در سه ماهه اول توانایی فروش چند دستگاه خودرو را خواهید داشت؟

	Micra
	Juke
	X-Trail

	
	
	



در صورت انعقاد قرارداد درسه ماهه اول تخمین مراجعه چند دستگاه خودرو جهت امور خدماتی را می دهید؟

	Micra
	Juke
	X-Trail

	
	
	



 
در صورت انعقاد قرارداددر سه ماهه اول توانایی خرید چه میزان لوازم یدکی را خواهید داشت؟(بر حسب ریال)

	Micra
	Juke
	X-Trail

	
	
	



توان سرمایه گذاری مالی جنابعالی جهت ايجاد نمايندگی فروش وخدمات پس ازفروش وگردش فعاليتهای آن چه مقدار  می باشد: ................................................................ (ریال)

کروکی محل مورد تقاضا 


      N














اینجانب: ..........................................................................................................    . ضمن مطالعه و اطلاع کامل از مفاد 
دستور العمل و ضوابط اعطای نمایندگی در شركت جهان نوین آریا و مقررات مرتبط، بدينوسيله تقاضای دریافت نمایندگی خود را ارائه و صحت تمامی مطالب فوق الذکر را تایید می کنم .
  
         
      

                                                                                       تاریخ تکمیل تقاضا نامه:                 
                                                                                       امضا و تاريخ: 
