
  فروش  یندگیفرم درخواست نما

 

  بیفروش مبلمان س ی ندگیبه اخذ نما لیا، چنانچه تما شمتشکر از حسن اعتماد و انتخاب  با
 و از طریق واتساپ یا فکس ارسال بفرمایید. را پر نموده   ر یم ز ر، فد را داري

 ی :  خانوادگ نام              :                                 نام 
   ی ندگیخواست نمارمورد نظر جهت د  محل

 ☐غیره  ☐ یعاون ت ☐ دفتر ☐  فروشگاه
 

 :   محل مورد نظر  یام تجار ن

 :  آدرس و شماره تلفن

 ی :  سابقه محل تجار 
 

 ملكي   تی وضع

 ☐سرقفلی  در  شراکت            ☐با مالک  یکار  شراکت ☐ ی جار یاست ☐سرقفلی 
 

 :   ) به متر مربع (اژ متر

 :   مبلمان نه یمدت سابقه کار در زم
 

 یید. باشد، سبک فروش را مشخص فرما   یفروشگاه مبلمان م  ی در خواست برا چنانچه 

 ☐رد همه موا ☐کلاسیک  ☐استیل  ☐مدرن 
 

 د؟ یتاکنون سابقه فروش مبلمان تختخوابشو را داشته ا ایآ

 ؟ د یدار یی آشنا ب یبا محصولات س ایآ
 

              حضور  در اسرع وقت با شما تماس گرفته تا افتخار یب  س شرکت 

 . داشته باشد  یشما را در فروشگاه مرکز 

 ی متقاض  یو امضا  نام              

 

 

  

 

 

 : مرکزیر و فروشگاه فت د تهران،
 ۲۹پلاک  ،مان خاطرهیسل ابانی خ راز،یبهار ش ابانیخ  تیر، 7 دانیم

 

        0۲1-88847358فکس :                        0۲1-81038 تلفن:
 sibsofabed@اینستاگرام :            0۹03670787۹واتساپ : 

 

www.moblesib.ir 
shop.moblesib.ir 

info@moblesib.irEmail:  
                                                                                                                                             

http://www.moblesib.ir/
mailto:info@moblesib.ir

