
فرم درخواست نمایندگی (سال نهاي آرایشی)

از اینکه مجموعه اطلس طلایی ایرانیان پویا را جهت همکاري انتخاب کرده اید پیشاپیش از شما تشکر می نماییم .

خواهشمندیم اطلاعات خودرا به طور کامل پر کرده تا بتوانیم جهت همکاري هرچه بهتر و بیشتر با شما ارتباط داشته باشیم.

الف) مشخصات فردي مدیرسالن آرایشی:

تاریخ تولد:نام و نام خانوادگی:

تلفن همراه:شماره واتساپ:تلفن ثابت:

ب) مشخصات سالن آرایشی:

کدپستی :آدرس:

استیجاريتملیکینوع مالکیت سالن :

ج) لطفا نام 3 برند معتبر را که با ایشان همکاري دارید ذکر کنید:

1- برند :

د) اطلاعات تکمیلی :

نظر مدیر منطقه:

نظر مدیر فروش:

درصد رضایت :مدت زمان فعالیت :

امضاء

امضاء

متراژ سالن :شراکتیسرقفلی

عالیخوبمتوسطضعیف

عالیخوبمتوسطضعیفدرصد رضایت :مدت زمان فعالیت :2- برند :

عالیخوبمتوسطضعیفدرصد رضایت :مدت زمان فعالیت :3- برند :

کدامیک از محصولات شرکت اطلس طلایی ایرانیان پویا را می شناسید و آیا تا به حال این محصولات را استفاده نموده اید.
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