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	آيا شركت داراي فضا و ملزومات اداري مناسب جهت بهره‌برداري است ؟  (خير   (بلي(ميزان فضاي اداري اختصاصي به متر مربع --------- )
آدرس شركت : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ايميل :--------------------- شماره تلفن :  -------------  شماره موبايل : ------------
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مهم : اطلاعات شما به صورت كاملاً محرمانه نزد گروه مشاوران پنكو نگهداري خواهد شد و تنها جهت ارزيابي براي اعطاي نمايندگي استاني مورد بررسي قرار مي‌گيرد.


