
 

 

  بسمه تعالي
  

همكار محترم ، به منظور افتتاح حساب اعتباري و آغاز همكاري في مابين ، رونوشت هريـك از مـدارك                    
اميدواريم بـا   .  ارسال فرمائيد    14155-4718درخواستي ذيل رادرصورت امكان به نشاني صندوق پستي         

  .ا فراهم آوريمارائه خدمات مناسب و جلب رضايت همكاران محترم زمينه روابطي پايدار ر
  

  :مدارك لازم 
 كپي اساسنامه شركت يا جواز كسب فروشگاه  -1
  )جهت شركتها ( آگهي تاسيس به انضمام آگهي تغييرات و آخرين آگهي در روزنامه رسمي  -2
 و يـا شـركاء و    و گذرنامه اعضاء هيئت مديره و مديرعامل شـركت و كارت ملي كپي شناسنامه  -3

    هريك از ايشان جهت صدور فرمهاي نمايندگي3*4عكس مديرفروشگاه به همراه يك قطعه 
 )جهت فروشگاه(كپي گواهي شورايعالي انفورماتيك  -4
 به انضمام كارت ويزيت شركت ) در صورت امكان(كپي كارت بازرگاني  -5
 سند اجاره يا مالكيت محل شركت يا فروشگاه كپي  -6
فروشگاه هاي  همكار ، همراه بـا        با ساير شركتهايا    ) دوره با ذكر مدت ماه    (حجم فعاليت يكساله     -7

 اسناد و مدارك مربوطه 
 معرفي و ارائه مشخصات حساب جاري و دارندگان حق امضاء براي حساب مذكور -8
  ماهه اخير از حساب جاري معرفي شده به شركت 6پرينت وضعيت عملكرد  -9

 تكميل فرم درخواست اعتبار-10
 سند مالكيت يا ضمانتنامه بانكيچك، سفته، :ارائه يكي از موارد بعنوان ضمانت -11
    كپي برابر اصل گردد  و تائيديه امضاء مدارك-12

  

بديهي است ارائه اصل كليه مدارك فوق جهت بازبيني و تائيد برابر اصل به امور مالي اين شـركت                    : تذكر

 همچنين جهت مشتريان شهرستانها تائيد كپـي      .در موقع لزوم جهت متقاضيان تهراني ضروري مي باشد        

 .برابر اصل توسط يكي از مراجع قضائي ضروري مي باشد

ل ضروري مي باشـد، كليـه اطلاعـات فـوق كـاملا             يبديهي است رويت اصل كليه موارد فوق هنگام تحو        

لات اعتباري مورد   ين و اعطاي تسه   يمحرمانه تلقي مي گردد و فقط در چهار چوب مراودات تجاري في ماب            

  .مطالعه قرار مي گيرد

  كر       با تش

  كامپيوتر ممتاز

 
 
 
 
 
 



  
  
  :جواز كسب/شماره ثبت) 2                          فروشگاه / شركت نام ) 1
  
  : شركاء ساير مشخصات مدير عامل و ) 3
  

نام و نام   رديف
  خانوادگي

 ثابت وتلفن    محل سكونت كاملنشاني
  مراهه

  ميزان سهم  سمت

1            
2            
3            

  
  :فروشگاه / شركت سرمايه اوليه ) 4

  كل                                فروش                            مبلغ گردش مالي ساليانه خريد 
  : فروشگاه /  شركت نشاني كامل) 5

   :خيابان :                                          شهرستان :                         استان 
   :پلاك /        واحد  :                                   طبقه                     :            پاساژ 
   ( email )    آدرس پست الكترونيكي          :                              وب سايت                     :فاكس/تلفن

  
  :مدت زمان اشتغال به اين حرفه در مكان فعلي با همين نام) 6
  :تعداد پرسنل فروش      :عداد پرسنل فنيت     :كل پرسنلعداد ت

  : )در صورت دارا بودن(  شعب نشاني كامل) 7
   درخواستي از موسسه چه رقمي است ؟ يميزان سقف اعتبار) 8
يكي از نزديكان و يـا      همچنين   و    ) پدر ، خواهر ، برادر        ،   مادر  ( شماره تماس يكي از بستگان درجه يك         )9

 .رورت بتوان با ايشان تماس گرفتضبه هنگام دوستان شما كه 
  

  شغل  نسبت تلفن ثابت و همراه   محل سكونت كاملنشاني نام و نام خانوادگي  
1            
2            

  
  ؟يدما مالك اصلي محل كسب خود هستيد يا مستاجرشآيا ) 10

  .است لطفاً قيد فرمائيداگر ملك شما در رهن بانك،شركت و يا ارگاني 
  :ويت در شوراها ، و انجمن ها و سازمان هاي مرتبطضع)11
      آيا عضو شوراي عالي انفورماتيك هستيد؟)1-11
  آيا عضو سازمان نظام صنفي رايانه هستيد؟) 2-11
  آيا عضو انجمن شركتهاي انفورماتيك هستيد؟) 3-11
  
  
  
  
  



  
   :اطلاعات حساب هاي بانكي ) 12
  

نام و كد   شماره حساب  نام بانك  
  شعبه

نام مسئول   شماره تماس
  مربوطه

مبلغ تسهيلات 
  دريافتي

نمونه امضاء مجاز 
  صاحب حساب

1                
2                

  
  

 در غير اين  لطفاً ميزان آن رامشخص نمائيد ؟ آيا توانائي سپردن ضمانت بانكي را دارا مي باشيد ،) 13
 راي ضمانت را دارا مي باشيد ؟صورت آيا توانائي سپردن چك يا سفته ب

  
    مبلغ ضمانت نامه  ) نشاني و تلفن  (نام بانك و شعبه   مانت نامه بانكيض  2
          

اشخاص حقوقي يا حقيقي كه از آنها بيشترين خريد را كرده و يا ( نام سه شركت طرف تجاري خود ) 14
لطفاً هر سه مورد را ) ها خريداري مي كنيد نمايندگي آنها را داشته و كالا بصورت اعتباري و يا نقدي از آن

  .كامل نمائيد
/ نام شركت   

  وشگاهفر
/ شماره تماس   نشاني

  فكس
نام مدير 
  مسئول

مدت 
  فعاليت

مقدار اعتبار 
  دريافتي

مقدار خريد 
  ماهيانه

1                
2                
3               

  .گزاري نمائيد شماره  6 تا 1چگونگي نحوه فعاليت خود را به ترتيب اولويت از ) 15
  -----                                  روش عمده فروشگاهي      ف      -------                فروش عمده شركتي 
  -----                                             فروش جزئي فروشگاهي -------                فروش جزئي شركتي 

  -----            فروش به سازمانها و ادارات دولتي و آموزشي   -------    نصب سيستم مونتاژ قطعات و         
و علاقه خود را با ذكر نام قطعه و تعداد فروش آن در ميزان فعاليت در صورت فعاليت بر روي قطعات ، لطفاً  )16

  .هفته ذكر نمائيد 
  فروش رفته در ماهتعداد   نام قطعه  رديف  تعداد فروش رفته در ماه  نام قطعه  

1      4      
2      5      
3      6      
 
  

 دممتعهد مي گرين نو همچ  كامل و صحيح مي باشدارائه شدهكليه اطلاعات كه  مي دارم اعلاماينجانب                                   
نوسيله كامپيوتر ممتاز را براي  و بديمگزارش نمايكتباً فوق مراتب را در اسرع وقت تغيير در هريك از اطلاعات  صورت كه در

  . مجاز مي دانم 14استعلام از بانكهاي طرف حساب همچنين استعلام از شركت هاي معرفي شده در بند 
  

  و اثر انگشت  امضاءمهر و        نمونه تاريخ                                                 نام و نام خانوادگي                                       


