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	شرکت فرزانه آرمان 
فرم درخواست نمایندگی فروش محصولات
	تاریخ:




[bookmark: _GoBack]به نام ایزد توانا
شرکت فرزانه آرمان، با بیش از دو دهه تجربه در زمینه تولید فرآورده های تشخیص طبی، دستگاهها و محصولات یکبار مصرف آزمایشگاهی، به عنوان یکی از شرکت های پیشرو در زمینه تحقیقات و تولید محصولات آزمایشگاهی فعالیت می نماید. یکی از ارکان بنیادین این شرکت حمایت از نمایندگان و عوامل فروش محصولات این شرکت به عنوان ارائه دهندگان محصولات و خدمات به مشتریان می باشد.
بدینوسیله از کلیه اشخاص و مجموعه های توانمند در سراسر کشور جهت اعطای نمایندگی فروش دعوت به همکاری می نماید. بدین منظور خواهشمند است اطلاعات خود را بصورت کامل تکمیل فرمائید.

	نام شرکت / فروشگاه:
	تاریخ تأسیس: 

	مدیر عامل/صاحب مجموعه:
	شماره ثبت:

	مدیر فروش:
	شناسه ملی شرکت:

	موضوع و زمینه فعالیت: 


	نوع مجموعه:     شرکت خصوصی □     فروشگاه با پروانه کسب □      شرکت تعاونی □   سایر: ......................     

	محل فعالیت:     دفتر اداری □        فروشگاه تجاری □        کارخانه صنعتی □   سایر : .........................             

	آدرس پستی:
شماره تلفن:                                         شماره فکس:                                وب سایت:
کد پستی:                                            آدرس پست الکترونیکی:

	تعداد پرسنل بخش فروش:                              تعداد کل پرسنل:                            

	تعیین محصولات:
با توجه به تخصص و موضوع فعالیت و امکانات موجود، متقاضی فعالیت بر روی کدام محصولات هستید.
· مجموعه لوله های خونگیری یکبار مصرف و لوله های خونگیری خلاء ( CBC، PT-PTT،  ESRو ...)
· دستگاه های آزمایشگاهی (سانتریفیوژ، سانتریفیوژ یخچال دار، هات پلیت مگنت، شیکر لوله و...) 
· معرف ها و کیت های رنگ آمیزی آزمایشگاهی (کواکس، رتیک، گرم، آلبرت و ...)
· کیت های رنگ آمیزی و مواد مصرفی پاتولوژی (آهن، پریودیک اسید، جونز و...)
· ارائه خدمات پس از فروش دستگاه های آزمایشگاهی (تعمیرات دستگاه ها و ....)

	
لطفا3 شماره حساب بانکی مربوط به مدیرعامل و  شرکت را درج نمایید.
1. بانک ........................   شماره حساب............................................... نام صاحب حساب.............................
2. بانک ........................   شماره حساب............................................... نام صاحب حساب.............................
3. بانک ........................   شماره حساب............................................... نام صاحب حساب.............................

	چنانچه نمایندگی فروش محصولات تولید کنندگان دیگر شرکت ها را دارید، لطفاً نام ببرید.




	عموما چه کالاها و محصولات دیگری عرضه می نمائید؟ 



	به طور تقریبی در یک ماه قادر به فروش چه میزان از محصولات ما هستید؟ 

	فعالیت شما بیشتر در کدام بخش می باشد؟ آزمایشگاه های تشخیص طبی خصوصی، بیمارستانها و یا دانشگاه ها؟



	آیا سابقه ارائه خدمات مربوط به تعمیرات و گارانتی دستگاه های آزمایشگاهی را داشته اید؟



	مدارک مورد نیاز جهت اخذ نمایندگی فروش شرکت فرزانه آرمان: 
· کپی کارت ملی مدیرعامل
· یک قطعه عکس  4 × 3  ( مدیر عامل / صاحب مجموعه متقاضی ) 
· کپی جواز کسب (فروشگاه) 
· کپی آگهی تأسیس (شرکت)
· رزومه فعالیت (شرکت)

	
مهر شرکت/ فروشگاه                                                      امضاء مدیر عامل


	
لطفاً پس از تکمیل، فرم مربوطه را به همراه تصویر مدارک فوق را به آدرس info@fartest.ir ارسال نمایید.
آدرس کارخانه: اصفهان- نجف آباد- شهرک صنعتی نجف آباد 2- خیابان رازی- پلاک1  
کدپستی:  8585165165            تلفن:   4-03142695550 
Website: www.fartest.ir      Email: info@fartest.ir     Telegram:  @FarzanehArman
آدرس دفتر تهران – میدان توحید – خیابان امیرلو (گلبار)- کوچه محمدی- پلاک 41 
تلفن: 88955601-021          فکس : 89785865-021  
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