
 Smile Membership Application
Customer Details

Full Name :  ………………………………………….……………………………………………………………………………………………

Occupation : ………………………………………………………...……………………………………………………………………………

Residential Address : ………………………………………………………………………………………………………………………….

 ……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………

Office Address : …………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mobile Number : ……………………………….. Residential Phone Number : …..……………….

Office Phone Number : ……………………………….. Email : ……………..……………………………

Vehicle Details
Extras

Make : …………………………………….. Bodykits

M d l S ilModel : ……………………………………. Spoiler

Year : ………………………………………. Fog Lights

Engine Number : ……………………. Stereo 

Chassis Number : ………………………

Registration Number : …………………………..

Customer Signature……………………………. Date…………………………

For office use only
Approved By : …………………………. Membership No : ………………….

Membership fee : …………………..

Canvassed By : ………………………..

Recommended By : …………………

Customer Copy

Membership No : ……………………………….

Membership Fee : …………………………….. Authorised Signature : …………………………………………

Car Smile Auto (Pvt) Ltd    #321 Attidiya Main Road, Dehiwala    Tel : +94 11 2734952, 114202816    Fax : +9411 2734953
E mail : sales@carsmileauto.com       Web : www.carsmileauto.com




