
    

                            

                            
  

 

 

BAYİLİK ÖN BAŞVURU FORMU 
                                              

 
                                                                                                               Tarih  : ..../ ... / .......  

        Şirket Bilgileri : 
 

Firma Ünvanı                                                         
Vergi Dairesi  : 

Vergi No          : 

Adres 

 
 

Firma Ortak Bilgileri         

1-  Ad Soyad:                          

TC Kimlik No: 

3- Ad Soyad:                          

TC Kimlik No: 

2- Ad Soyad:                          

TC Kimlik No: 

4- Ad Soyad:                          

TC Kimlik No: 

Telefon – Faks    Cep :                                İş:                               Fax: 

e-mail                                           @ 

Firmanın Şube 

Bilgileri-Adresler 

1- 

2- 

3- 

 

       
 Mevcut Yaptığınız İş Bilgileri  : 
 

Faaliyet Alanları Bayilikler  

  

  

  

  

         

 
 Talep Edilen Bayilik Bilgileri : 
 

Çalışma yapmak istenilen 

bölgeler  (İl-İlçe) 

 

 
                                                         

 

 
  

Yıllık tahmini satış adedi  

(Traktör/Ekipman) 

 

         ..........    Adet 

          

 
 İrtibat Tel: 0.312.233 33 33   Faks: 0.312. 233 33 73                                                                              ( Kaşe – Adı Soyadı) 
                                                                                                                                                                                                                                       İMZA 


