
Dealership Application Formنموذج طلب وكالة

Shop/Company Name:

Owner’s Name:

Contact Number:

Email:

Type of Business:

Shop Address/Location:

Shop Area (m2):

Year Established:

Commercial Registration Number:

Dealership Investment Capacity:

           SAR 100,000-150,000        SAR 200,000-250,000    SAR 300,000-higher

كة: ��اسم المحل/ال

اسم المالك:

رقم التواصل:

: 

و�� لك�	 يد ا�� ال��

نوع العمل:

عنوان/موقع المحل:

مساحة المحل (م2):

سنة التأسيس:

رقم السجل التجاري:

القدرة ا�ستثمارية للوكالة:

DISCLAIMER & PRIVACY POLICY:
By completing this form, respondents agree to provide truthful and accurate information. False or misleading details may result in disquali�cation. All responses will be kept 
con�dential and used solely for evaluating potential dealership partnerships. Respondents must answer all questions fully and submit their responses accordingly. The                            
information provided may be veri�ed, and additional documentation may be requested. By participating, respondents consent to these terms and acknowledge they have read 
and understood the conditions. Kingdom Paints is committed to protecting your privacy. Your information will be kept con�dential and used only for evaluating potential 
dealership partnerships. It will not be shared with third parties without your explicit consent. For privacy concerns, please contact us directly.

إخ	ء المسؤولية وسياسة الخصوصية:
اكات  �من خ°ل استكمال هذا النموذج، يوافق المستجيبون ع� تقديم معلومات صادقة ودقيقة. قد تؤدي التفاصيل الخاطئة أو المضللة إ� ا�ستبعاد. سيتم الحفاظ ع� �ية جميع الردود واستخدامها فقط لتقييم �
� ا��جابة ع� جميع ا�¹سئلة بشكل كامل وتقديم إجاباتهم وفقًا لذلك. قد يتم التحقق من المعلومات المقدمة، وقد يتم طلب مستندات إضافية. من خ°ل المشاركة، يوافق  
ºالوكا�ت المحتملة. يجب ع� المستجيب
اكات الوكا�ت المحتملة. لن تتم  �كة دهانات المملكة بحماية خصوصيتك. سيتم الحفاظ ع� �ية معلوماتك واستخدامها فقط لتقييم � ��م � وط. تل�	 ��وط ويقرون بأنهم قرأوا وفهموا ال ��المستجيبون ع� هذه ال

. 
 استخدم Adobe Acrobat Reader لملء النص العر��

Submitيرسل

https://www.adobe.com/sa_ar/acrobat/pdf-reader.html
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