
 فرم درخواست فروش محصولات ساين
 صنعت

 شماره ­­­­­­­­­ فرزند ­­­­­­­­­­­­­­­­ اينجانب •
 ­­­­­­­­­­­­­­­­ شناسنامه

 تقاضای نمايندگی فروش ­­­­ ­­­­­­­­­­­­ تاريخ تولد
 ­­­­­­­­­ ­­­­­ استان محصولات ساين صنعت در

 . را دارد ­­­­

 : نوع محصول درخواستی •

 ايمنی ی و تابل

 معماری تابلوی

 : آدرس و تلفن •

 امضاء متقاضی

۷۷۳۳۹۳۶۲ - ۵ : تلفكس ۱۰ خيابان خورشيد پلاك - خيابان سازمان آب - خيابان دماوند - تهران


