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	                     معلومات عامة
اسم المتقدم  :-  ......................................
المسمى الوظيفي  :-  ......................................
:-  ......................................  هاتف # 
هاتف نقال :-  ...................................... #
عنوان البريد الالكتروني :- ......................................
الماركة المسجلة
(في حال ان لديكم اكثر من ماركة الرجاء تقدمة استمارة منفصلة لكل ماركة)

 -:  الاسم

 FORMCHECKBOX 
 - مؤسسات مالية                  FORMCHECKBOX 
  - الكترونيات               FORMCHECKBOX 
     - تجميل و عطور           FORMCHECKBOX 
   - البسة  
---------
   - أخرى :-           FORMCHECKBOX 
  - البسة او تجهيزات رياضة                  FORMCHECKBOX 
    - خدمات 


المساحة المطلوبة بالمتر المربع
  ......................................-:     اقل مساحة ممكنة 

   ......................................-:    اكبر مساحة ممكنة 

 ......................................  -: الفئة العمرية المستهدفة 
 ......................................-:  متوسط الدخل للعائلة المستهدفة

الجنس المستهدف :-     
 FORMCHECKBOX 

انثى 
 FORMCHECKBOX 

     ذكر
بطاقات الائتمان المقبولة لديكم :-
أخرى :-   -------     FORMCHECKBOX 
       فيزا
      FORMCHECKBOX 

    ماستر
   FORMCHECKBOX 

    اميريكان اكسبرس


	الشركة المشغلة

اسم الشركة :-  ......................................
اسم صاحب الشركة :-  ......................................
العلامة التجارية :-  ......................................
الموظف المعني  :-  ......................................
مسمى الوظيفي :-   ......................................
العنوان :-  ......................................
الهاتف :-  ......................................
الهاتف النقال :- ...................................... 
الفاكس :-  ......................................
عنوان البريد الالكتروني :-  ......................................
رأس مال الشركة :-  ......................................
عدد الموظفين :-  ......................................
نوع الشركة

 FORMCHECKBOX 
 ذات مسؤلية محدوده 

  FORMCHECKBOX 
 توصية خاصة

 FORMCHECKBOX 
  شركة تضامن 
أخرى : - ----------

 FORMCHECKBOX 
  مساهمة عامة     
 FORMCHECKBOX 
مساهمة خاصة  




	شركة معرفة
اسم الشركة :-  ......................................
الموظف المعني :- ...................................... 
مسمى الوظيفي :-  ......................................
الهاتف :-  ......................................
الفاكس :-  ......................................
 البنك المعرف

اسم البنك :-  ......................................
الموظف المعني :-  ......................................
مسمى الوظيفي :-  ......................................
الهاتف :-  ......................................
الفاكس :-  ......................................
 التاريخ       


  التوقيع  



         الاسم  
......................................

......................................

.............................
 - أنا / نحن نؤكد أن المعلومات الواردة حقيقية وصحيحة. أنا / نحن نتفهم أن هذا هو الطلب الأولي والذي لا يشكل اتفاقا لاستئجار المساحة المطلوبة، ولكن ليس سوى تعبير عن الاهتمام . 

     الرجاء إرسال هذا الطلب من خلال الفاكس أو البريد الإلكتروني 

Facsimile: +9626 5527918    email:info@kurdigroup.jo
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