
 
Solid Gear Türkiye Bayilik Başvuru Formu 

Firma Ünvanı: 

Yetkili Adı ve Soyadı: 

İl / İlçe: 

Telefon Numarası: 

E-posta Adresi: 

Web Sitesi / E-Ticaret Sitesi: 

Firmanızın Faaliyet Alanı: 

Faaliyet Süresi: 

Mağaza / Şube Sayısı: 

Hizmet Verdiğiniz Şehirler / Bölgeler: 

Mevcut İş Güvenliği Markalarınız: 

Bayilik Talep Ettiğiniz İl / Bölge: 

Satış Kanalınız: 

☐ Fiziksel Mağaza 

☐ Kurumsal Satış 

☐ E-Ticaret 

☐ Toptan Satış 

☐ Proje Satışları 

☐ İş Güvenliği / KKD Mağazası 

Firmanız ve Bayilik Talebiniz Hakkında Açıklama: 

 

 

 

 



 

 
Bayilik ve İş Ortaklığı İletişim Formu 

Başvuru Konusu: 

☐ Solid Gear Bayiliği 

☐ Bölgesel Satış İş Birliği 

☐ Kurumsal Satış 

☐ Proje İş Birliği 

☐ E-Ticaret Satış İş Birliği 

☐ Ürün ve Fiyat Bilgisi 

Adınız Soyadınız: 

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

Firma Adı: 

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

Şehir: 

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

Telefon: 

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

E-posta: 

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

Mesajınız: 

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


