
FRANCHISING/BAĞIMSIZ BROKERLIK BAŞVURU FORMU 

  

Kişisel Bilgiler *) 
Adı Soyadı (*)   

Cinsiyeti (*) Erkek Bayan 
Doğum 
Yeri&Tarihi(*)   

Medeni Hali (*) Evli Bekar Dul(Boşanmış)    Varsa çocuk sayısı(*)  

  

Adres (*)   

Telefon (*) 
İş     :  
GSM  :  
Ev     :   

Faks   
E-Posta   
Web http://www. 
Avrasya Barter Franchise Ofisi Açmak İstediğiniz Yer (*)*) 
1.Tercih   
2.Tercih   
3.Tercih   
Eğitim Durumu (*)   
Okul 
Adı&Mezuniyet Yılı   

Okul 
Adı&Mezuniyet Yılı   

Okul 
Adı&Mezuniyet Yılı   

İş Deneyimleri (*) 

Geçmiş 
deneyimlerinizle 
ilgili kısaca bilgi 
veriniz 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



İşgören iseniz bu bölümü doldurunuz. 
Şuanki Göreviniz   
Firma Adı   
İşe 
BaşladığınızTarih   

Göreviniz 
Hakkında Diğer 
Eklemek 
İstedikleriniz 

  

İşveren ya da Bağımsız Çalışan iseniz bu bölümü doldurunuz. 
Kurumunuzun 
Ünvanı   

Sektör&Kurum 
Tanımı   

Çalışan Kişi Sayısı   
Müşteri Sayınız   
Şirket Tel   
Adres   
Web   
E-mail   
Şirketiniz 
Hakkında Diğer 
Eklemek 
İstedikleriniz 

  

Finansal Durumunuz 

Gayrimenkulleriniz 

  Cinsi Rayiç Değeri 
1     
2     
3      

Hisse Senedi   
Tahvil   
Diğer   
Yıllık Geliriniz   
Avrasya Barter Franchise Ofisi için ayırdığınız nakit miktar (*) : 
Avrasya Barter’ın franchising verdiğini nerden öğrendiniz? :  
Başvurunuzun kabulü halinde eğitime ne zaman başlayabilirsiniz? (*) :  
Barter konusunda bilgili misiniz? Daha önce Barter uygulaması yaptınız mı? (Barter Şirketi üyeliği, 
temsilciliği vbg.) Cevabınız EVET ise hangi şirketler ile çalıştınız ve çalışma tarihleriniz?) (*) :  

  

  
Referanslarınız (*) 

Ticari 
Referanslarınız 

 Firma Adı Yetkili  Telefon 
      



      
      
      
       

Finansal 
Referanslarınız 

Banka,Finans Kurumu vb./Şube Yetkili  Telefon 
      
      
      
      
       

  

    (*) ile belirtilen alanların doldurulması zorunludur.  

         Franchising/Bağımsız Brokerlık  talebinde bulunmak veya bilgi almak için bu formu doldurup 
bize gönderiniz.  

        Başvuru formunuzda belirtmiş olduğunuz bilgiler doğrultusunda tarafımızdan değerlendirmeye 
alınmaktasınız.  

       Bu doğrultuda, lütfen  üyelik formlarınızı tam ve doğru olarak doldurunuz 

  

        İmza: 

                                                                                                           
Tarih : --- / ---/ 2006 

 


