
 

              

 فرم همكاري كارگزار(                                        

نام                                      شماره شناسنامه :                   نام خانوادگي :                                    نام 

                         تاريخ تولد :                                   مدرك تحصيلي :                                 پدر :

                                   كد ملي:                               :رگزارسابقه كا                                   :وضعيت تاهل

                 آدرس منزل :

                                        تلفن همراه                               كد شهر :                                     تلفن : 

 ارائه دو شماره تلفن از بستگان درجه يك:

         تلفن :                      :  كارگزارنسبت با                                نام و نام خانوادگي 

   تلفن :                      :  كارگزارنسبت با                                نام و نام خانوادگي 

                            شهر:                             كار گزار نمايندگي:                                              :اينجانب

نموده ودر صورت درج اطلاعات را تاييد مندرج در فرم همكاري صحت موارد                                          

را اتخاذ تصميمات مقتضي نسبت به ادامه همكاري با بنده شركت بهمن ليزينگ مختار خواهد بود  ، خلاف واقع

  نمايد.

 مدارك پيوست :

 كپي شناسنامه از تمامي صفحات وكپي كارت ملي پشت و رو  -1

  وكالت كارگزاري -2

 

 مدیر فروش                             امضاء واثر انگشت كارگزار                                             
 و خدمات پس از فروش                                                                                        

 شركت بهمن ليزینگ                                                                                        

 

 الصاق عكس


