
 

 عاملیتاخذ  یفرم تقاضا
 تاریخ : 

 شماره: 

  پیوست :

 

 FR-15/0شماره فرم:  5 از 1 صفحه

 
 

 :مشخصات متقاضی -1

 ................................شهرستان ...............................این شرکت با مشخصات زیر متقاضی احداث عاملیت شرکت سپهر آسا دیزل در استان  اینجانب /

 می باشم.

 ........................کد ملی:  .............................ناسنامه / شماره ثبت شماره ش ...............................نام پدر:  ........................................................نام و نام خانوادگی / نام شرکت 

 □دارم ن     □دارم   سو پیشنیه: ...........................................میزان تحصیلات:  .................................محل صدور:  ................................تاریخ تولد: 

 اطلاعات فضای فیزیکی )زمین / ملک( : -2

 :نوع کاربری زمین 

 ....................................نوع:     □سایر    □تجاری و ساخته شده       □کشاورزی      □بایر  

 .........................بر زمین  ........................در  ....................ابعاد  .................. متراژ:

 : نوع مالکیت 

 ..............................نوع   □سایر      □اجاره ای      □قولنامه ای       □سند ثبتی  

 :شهرستان  ...................................  استان            آدرس دقیق ملک مورد نظر................................ 

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

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

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

 ......................فاکس  ..............................................تلفن تماس  .......................................کد پستی 

  :شهرستان  ...................................  استان          آدرس جهت مکاتبات................................ 

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

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

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

 ......................فاکس  .......................................تلفن تماس  ....................................................کد پستی        



 

 عاملیتاخذ  یفرم تقاضا
 تاریخ : 

 شماره: 

  پیوست :

 

 FR-15/0شماره فرم:  5 از 2 صفحه

 
 

 .......................................توان مالی سرمایه گذاری )ریال(  ...................................................شماره همراه: 

 ..........................سابقه فروش و خدمات پس از فروش )سال( 

 آیا نیروی آماده به کار جهت بخش فروش و بخش خدمات پس از فروش دارید؟ 

 .............................................................................................................................................................................................توضیحات: 

 سابقه )سال( نوع سابقه مرتبط متقاضی

  

  

  

  

 

 امکانات موجود و مورد نیاز: -3

 :1جدول شماره 

 توضیحات موارد مورد نیاز ردیف

  عاملیتزمین  1

  عاملیتورودی  2

  عاملیتمحوطه  3

  هاگشیامن تهج کلم رب 4

  فضای سبز 5

6 

تجهیزات اداری و تاسیساتی 
)تلفن، فکس، اینترنت، آب، 

برق، گاز، سیستم گرمایشی و 
 سرمایشی و ...(

 

 



 

 عاملیتاخذ  یفرم تقاضا
 تاریخ : 

 شماره: 

  پیوست :

 

 FR-15/0شماره فرم:  5 از 3 صفحه

 
 

 

 :2جدول شماره 

 تعداد/متراژ/توضیحات ندارد دارد قسمت امکانات موجود ردیف

 سوله تعمیراتی 1

    فضای تعمیراتی

    انبار تعمیرگاه

    دفتر رییس تعمیرگاه

    سالن غذاخوری و محل استراحت پرسنل

    سرویس بهداشتی و حمام

    رختکن

    سیستم گرمایش و سرمایش

    چال سرویس

2 
ی  محوطه

 عاملیت

    پارکینگ خودروهای آماده تعمیر و تحویل

    خودروهای سواریپارکینگ 

    فضای سبز

3 
سایر قسمت 

های خدمات 

 پس از فروش

    انبار

    فروشگاه

    دفتر پذیرش و ترخیص

    محل انتظار مشتریان

    محل استراحت مشتریان

    سرویس بهداشتی و حمام

4 
بخش فروش 

 (نمایشگاه)

    فضای نمایشگاهی

    اداری های اتاق

    سالن جلسات

     (هاگشیامن هب هدش هداد صاصتخا یاضف) کلم رب

    آبدارخانه

    سرویس بهداشتی

    پارکینگ خودروهای سواری

 

 

 



 

 عاملیتاخذ  یفرم تقاضا
 تاریخ : 

 شماره: 

  پیوست :

 

 FR-15/0شماره فرم:  5 از 4 صفحه

 
 

 

 توضیحات تکمیلی ملک مورد نظر:

 

 

 کروکی محل مورد نظر -4

 

 

 

 

 

 
 شمال



 

 عاملیتاخذ  یفرم تقاضا
 تاریخ : 

 شماره: 

  پیوست :

 

 FR-15/0شماره فرم:  5 از 5 صفحه

 
 

 

 توجه:

 کرد. ایجاد نخواهد عاملیتتکمیل این فرم و حتی اخذ مدارک از متقاضی هیچگونه حقی جهت اعطای 

 

 

رکت سپهر آسا دیزل شضمن تایید مطالب فوق متعهد می گردم چنانچه در هر مرحله ای خلاف موارد یاد شده معلوم گردد،  -5

الی وارده به شرکت سپهر می تواند نسبت به لغو امتیاز اعطا شده اقدام نماید و اینجانب مکلف به جبران خسارت های احتم

 آسا دیزل می باشم. 

 نمی نماید برای شرکت سپهر آسا دیزل ایجاد عاملیترک هیچگونه تعهدی را جهت اعطای اخذ این درخواست و مدا -6

 

 

 .......................................................اثر انگشت  وامضا   .........................................تاریخ تکمیل فرم:  ......................................................نام و نام خانوادگی: 


