
DOKÜMAN NO : MH-FM-013

TARİH : 21.06.2021

REVİZYON NO : 3

Adı Soyadı:

Firma Ticari Ünvanı:

Adres:

İş Telefon No:

Cep Telefon No:

E-Posta:

Yetkili Servis Hizmeti Verdiği 

Firma Bilgileri:

Yetkili Servis Hizmeti Verdiği 

Süre:

Çalıştırdığı Personel Sayısı:

Dükkan Durumu:

Araç Sayısı:

Aldığı Mesleki Eğitimler:

Referans Ad Soyad: 

Çalıştığı Firma/Görevi:

Telefon No: 

Trafik Suçu Dışında Bir Nedenle 

Mahkemeye Çıktınız Mı?

Neden Egevitrifiye Yetkili Servisi 

Olmak İstiyorsunuz? Lütfen 

Açıklayınız.

İlgili Belgeler:
*Formla birlikte gönderilmelidir.

Aday Firma Kaşe/İmza:
*Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu 

onaylıyorum.

Vitra Serel Kale Creavit Duravit Bien Ece Isvea

ADAY YETKİLİ SERVİS TALEP FORMU

Yetkili Servis Adayının Kişisel Bilgileri

İletişim Bilgileri

Genel Bilgiler

HAZIRLAYAN

Müşteri Hizmetleri Görevlisi

ONAYLAYAN

Kalite Kontrol ve Güvence Şefi

Rakip Firma Analizi

Genel MüdürMüşteri Hizmetleri Görevlisi Satış-Lojistik ve Planlama Müdürü

ONAY

Firma

Yetkili Servis Sayısı

Kalite Kontrol ve Güvence Şefi 

* Aday yetkili servis tarafından doldurulması gereken alan.

Referanslar

Tarih: İl / İlçe:

Bölge Satış Şefi Adı Soyadı:

Talepler/Öneriler:

* Bölge Satış Şefi tarafından doldurulması gereken alan.

Evet Hayır

Kira Sözleşmesi ya da Tapu Görseli

Ticaret Sicil Gazetesi 

İmza Beyannamesi

İlgili Oda Kaydı ya da Esnaf Odası Kaydı

Vergi Levhası

NKP tedarikçi firması ile çalışıyor olması


