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شركت بازرسي كيفيت و استاندارد ايـران
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[bookmark: _GoBack]فرم در خواست عقد قرارداد و ارزيابي سيستم خدمات پس از فروش 
شركت هاي عرضه كننده خودرو

نام شركت : ..........................................
شماره ثبت شركت : .......................................    
شناسه ملي شركت : ..............................................
كد اقتصادي شركت : ...................................................                              
نام و نام خانوادگي مدير عامل : ...............................................
نام و نام خانوادگي مدير خدمات پس از فروش : ...............................................
آدرس دفتر مركزي : .....................................................................................................................................................................................
تلفن : ..................................................                                                                        فكس : .........................................................
نام شركت ( هاي ) طرف قرارداد خارجي  و نوع محصولات :             	                    Company's Name & Product Type:
1. ..................................................................................                      ................................................................................................... .1
2. ..................................................................................                      ................................................................................................... .2
3. ..................................................................................                      ................................................................................................... .3

تعداد نمایندگی های مجاز : .....................................................
مدت زمان فعاليت : .................................................................
علت درخواست :
1. احراز گواهي فعاليت نمایندگی 
2. تمدید گواهی فعاليت نمایندگی 
الف - نوع و تعداد محصولات وارد شده : .............................................            ب-  تاريخ انقضاء گواهينامه قبلي : ............................................

اينجانب ........................................................ (سمت) ...................................................... ضمن تاييد صحت اطلاعات فوق خواهشمندم جهت عقد قرارداد و ارزيابي سيستم خدمات پس از فروش از شركت مذكور اقدام نماييد.
تاريخ :									مهر و امضاء
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