FRANCHISING/BAGIMSI1Z BROKERLIK BASVURU FORMU

Kisisel Bilgiler

| Adi Soyadi (*) || |

Cinsiyeti (*) » Erkek C Bayan
Dogum
Yeri&Tarihi(*)
Medeni Hali (*) L eni B gekar & pui@osanmis)  varsa cocuk sayisic+)
Adres (%) ” |
Lis l
Telefon (*) | GSM : |
| Ev |
| Faks ” |
| E-Posta ” |
| Web ” hitp://www. |
| 1.Tercih ” |
| 2.Tercih ” |
| 3.Tercih ” |
Okul

Adi&Mezuniyet Yih

Okul
Adi&Mezuniyet Yih

Okul
Adi&Mezuniyet Yih

is Deneyimleri (*)

Gecmis
deneyimlerinizle
ilgili kisaca bilgi
veriniz




| .i'.sg(jren iseniz bu bolimu doldurunuz. |

| Suanki Goreviniz || |

| Firma Adi || |

ise
BasladiginizTarih

Goreviniz
Hakkinda Diger
Eklemek
istedikleriniz

.l".sveren ya da Bagimsiz Calisan iseniz bu bolumu doldurunuz.

Kurumunuzun
Unvani

Sektor&Kurum
Tanimi

| Calisan Kisi Sayisi ||

| Musteri Sayiniz ||

| sirket Tel |

| Adres ||
| web ||
| E-mail ||

Sirketiniz
Hakkinda Diger
Eklemek
istedikleriniz

Finansal Durumunuz

” Cinsi ” Rayi¢ Degeri

| |
N | |
I | |
IE| | |

Gayrimenkulleriniz

| Hisse Senedi ||

| Tahvil ||

| Diger ||

| villik Geliriniz |

| Avrasya Barter Franchise Ofisi icin ayirdiginiz nakit miktar (*) :

| Avrasya Barter’in franchising verdigini nerden 6grendiniz? :

| Basvurunuzun kabult halinde egitime ne zaman baslayabilirsiniz? (*) :

Barter konusunda bilgili misiniz? Daha 6nce Barter uygulamasi yaptiniz mi? (Barter Sirketi tyeligi,
temsilciligi vbg.) Cevabiniz EVET ise hangi sirketler ile calistiniz ve calisma tarihleriniz?) (*) :

Referanslariniz (*)

Ticari | Firma Adi ” Yetkili ” Telefon |
Referanslariniz | ” ” |




Banka,Finans Kurumu vb./Sube ” Yetkili ” Telefon

Referanslariniz

Finansal | ” ”

(*) ilebelirtilen alanlarmn doldurulmas: zorunludur.

Franchising/Bagimsiz Brokerlik talebinde bulunmak veya bilgi almak icin bu formu doldurup
bize génderiniz.

Basvuru formunuzda belirtmis oldugunuz bilgiler dogrultusunda tarafimizdan degerlendirmeye
almmaktasiniz.

Bu dogrultuda, lutfen uyelik formlarinizi tam ve dogru olarak doldurunuz

Imza:

Tarih : --- / ---/ 2006




