
(حقوقي/حقيقي)مدارك و اطلاعات مورد نيازاوليهحداقل شرايط اوليه ملك متقاضيشرايط اوليه متقاضي

ارائه كليه صفحات شناسنامه وكارت ملي متقاضيتجاري- داشتن مجوز ملك باكاربري خدماتيتابعيت جمهوري اسلامي ايران

ارائه كليه صفحات شناسنامه وكارت ملي اعضا طبق روزنامه رسميخارج محدوده نبودن ملكداشتن سابقه فعاليت مرتبط و حسن شهرت 

كروكي و آدرس و تلفن دقيق ملك  مترمربع100نمايشگاه مسقف حداقلاقامت دائم درشهرستان محل تقاضا

كپي برابراصل شده ازجواز كسب  مترمربع300سوله پاركينگ خودرو حدودمشخص بودن وضعيت خدمت 

ارائه اساسنامه و آگهي آخرين تغييرات شركت و روزنامه رسمي مترمربع80دفتراداري با شرايط مناسب حداقل ارائه وثيقه ملكي مسكوني به ميزان مصوب شركت جهت ترهين 

( ساله5)كپي برابراصل شده ازسند مالكيت و يا اجاره نامه معتبر... نمازخانه و- سرويس بهداشتي)مترمربع40امكانات رفاهي و ايمني مناسبارائه چك ضمانت به ميزان مصوبه شركت 

 ماه متقاضي و گواهي عدم چك برگشتي6گردش حساب بانكي وسيستم هاي گرمايشي و سرمايشي- تلفن- برق گاز-داشتن آبداشتن سند مالكيت و يا اجاره نامه معتبر نمايندگي بنام متقاضي 

فيلم كوتاه از شرايط و موقعيت جايگاه/ ارائه تصاوير مترمربع30انبارملزومات داشتن مدرك تحصيلي ديپلم يا بالاتر

ارائه گواهي عدم سوء پيشينهامكانات و تجهيزات مناسب اداري به ميزان كافي  امكان سرمايه گذاري و جذب و بكارگيري پرسنل مجرب و متعهد

:توجه 

.قبول درخواست و مدارك متقاضي و انجام بازديد ازجايگاه متقاضي ، هيچگونه تعهدي مبني براعطا امتياز نمايندگي فروش براي شركت سايپاديزل نخواهد داشت: تذكر

شرايط و مدارك مورد نياز جهت اعطا امتياز نمايندگي بازاريابي و فروش

.پس از درخواست متقاضي با بررسي مدارك و شواهد ، درصورت نياز منطقه و داشتن شرايط اوليه نسبت به بازديد ازجايگاه معرفي شده اقدام و پس از طرح درجلسه كميته اعطا و لغو نمايندگي ها نتيجه نهايي اطلاع رساني ميگردد (1

.مشخصات ابعادي ملك متقاضي، بنا به نظراعضاءكميته اعطا و لغو نمايندگي ها قابل بررسي و تصميم گيري ميباشد (2

(021-44908119تلفن اداره امور نمايندگي ها  ).  ارسال نمايندagents@saipadiesel.irمتقاضيان محترم درصورت داشتن شرايط، درخواست تقاضاي اخذ امتياز نمايندگي را به آدرس ايميل * 



 شماره: سايپا ديزل 

 فروش عامليت مجاز /نمايندگي فرم بازديد از محل متقاضي
 اریخ:ت

 3از  1 :صفحه

ي
يق

حق
ت 

صي
شخ

 

 .................: شهرستان ......محل تولد.................... .نام پدر: ..................... شماره شناسنامه: ................. ...........خانوادگي: ..........نام........  ................................نام

 ................................................................... ميزان تحصيلات/ مدرك: ....................................... روز/ ماه / سال تولد:    /    /      كد ملي: ..........استان ..............

 كفالت  معافيت  : پایان خدمت نظام وظيفه .... وضعيت.............................: .............. مرتبط سابقه فعاليت ................................شغل: ........................

 .......................................... :.. كد پستي.........................................................................آدرس محل سكونت:  .........................................................................................

 : ...................................................................تلفن همراه............................. ..: ............... نگارورد.......... .........تلفن تماس با كد شهرستان: ........................................

 : .........................................پست الكترونيک

ي
وق

حق
ت 

صي
شخ

 

.................... ................................. محل ثبت:شهرستان .................نام شركت:...............................................  شماره ثبت:............................... تاریخ ثبت: ..............

 ..............استان............................. كد اقتصادی: ....................................  شناسه ملي: .............................

ي
رف

مع
ل 

مح
ت 

صا
شخ

م
ده

ش
 

 باشد.دارای ........... باب مغازه مي و بر ملک ......................... متر       .....*.................. مساحت كل ملک .......................... مترمربع ابعاد .............. - 1

    .مربعمترغيرمسقف ........................  .................. مترمربع و پاركينگ......... مسقف مساحت پاركينگ  -2

       تجاری    باغ    پاركينگ    گاراژ    نمایشگاه    كارگاه    مسكوني     كاربری ملک : زمين -3

 كوچه    خيابان فرعي    خيابان اصلي    موقعيت ملک :  بر اتوبان  -4

   سرقفلي   استيجاری   نوع مالكيت : شخصي -5

 .........................................موضوع جواز: ....................................    دائم    نوع جواز : موقت  -6

     خير       باشد؟  بلي آیا متقاضي دارای نمایندگي رنا هم مي -7

 ................عامليت مجاز موجود: ......................... /كيلومتر            نام نماینده /متر شركت : ..................... عامليت مجاز فروش /فاصله تا اولين نمایندگي -8

 ............................................دارد؟........................................................................................................................های رقيب نيز در منطقه وجود آیا نمایندگي شركت -9

 ه: ..........................................................................................................................جمعيت حدودی منطقه: ........................................ مشاغل اصلي ساكنين منطق -10

 ......................................................................................................................................................ه ) كروكي دقيق ملک پشت صفحه (:آدرس محل معرفي شد-11

 ...............................: ......پست الكترونيکشماره دورنگار : ....................................... ........................... ............ شماره تلفن:پستي: ....................................... كد

   ..................................... ندارد   تجهيزات اداری: دارد         ندارد   /...... مترمربع.......................  امكانات موجود: ساختمان اداری: دارد  -12

        ندارد   /................... مترمربع انبار ملزومات: دارد          ندارد  /  ... مترمربع....................  نمایشگاه: دارد 

    ندارد   /............. مترمربع......  سوله: دارد      ندارد    /...... مترمربع..............  سرویس بهداشتي: دارد 

 دارد. دوربين مداربسته    اینترنت    تلفن      گاز     برق    آب     امكانات: -13

ل
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 تعداد كل پرسنل تعداد پرسنل خدماتي تعدادپرسنل اداری تعداد پرسنل فني 

    

ر 
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از 
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ت

ك
ها

 

 توضيحات نوع نمایندگي علت قطع همكاری تاریخ خاتمه تاریخ شروع نام شركت ردیف

1       

2       

3       

4       

5       
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 شماره: سايپا ديزل 

 فروش عامليت مجاز /نمايندگي فرم بازديد از محل متقاضي
 تاریخ:

 3از  2: صفحه

ظر
ردن

مو
ل 

مح
ي 

وك
كر

 

                                                                                                                                                          

 شمال                                                                                                                                                            

ي
دگ

این
نم

ي 
اض

تق
د م

عه
ت

 

 ،               ای خلاف موارد یاد شده معلوم گرددگردم چنانچه در هر مرحلهامضاء و اثر انگشت متعهد مي  اینجانب با تأیيد صحت مطالب فوق به وسيله

های احتمالي وارده به شركت سایپادیزل خواهم تواند نسبت به لغو امتياز اعطاء شده اقدام نماید و اینجانب مكلف به جبران خسارتشركت سایپادیزل مي

های خودروسازی را نداشته باشم و در آینده امتياز فروش و خدمات پس از فروش هيچ یک از شركت گردم كه در محل معرفي شده،يبود. ضمناً متعهد م

 اقدام نماید. نيز اخذ نخواهم كرد. در غير اینصورت شركت سایپادیزل مختار خواهد بود سریعاً و به طور یكجانبه نسبت به لغو امتياز نمایندگي اینجانب

 نماید.ذ این درخواست و مدارك پيوست هيچ گونه تعهدی را جهت اعطای نمایندگي برای شركت سایپادیزل ایجاد نمياخ

 

 ......................................... خانوادگي: ................................................................................ تاریخ تكميل فرم: .................نام و نام

 

 و اثرانگشت متقاضي: امضاء مهر شركت/                                                                                                                   
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 شماره: سايپا ديزل 

 فروش عامليت مجاز /نمايندگي فرم بازديد از محل متقاضي
 تاریخ:

 3از  3 :صفحه
 

 ها(: اظهارنظر واحد بازاریابي )امور نمایندگي

 مي باشد.   طرح در كميته قابل    فاقد شرایط لازم  

 تاریخ بازدید:                             

 نام بازدیدكنندگان:

 

 توضيحات:

 ها: نظریه رئيس امور نمایندگي

 

 

 هاامضا رئيس امور نمایندگي                                                                                                                      

.................... ............................ متقاضي اخذ نمایندگي/ عامليت در استان ................................................آقای/ خانم .............. شركت/ .............تقاضای مورخ ..........

 های مورخ ........................ مطرح گردید.................................. در جلسه كميسيون امور نمایندگيشهرستان 

 

  ها :نظریه كميته اعطاء و لغو نمایندگي
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