formulario de solicitud de revendedor autorizado

agosto 2019

‘ uk

advanced shading systems

Informacion de Contacto

Fecha Nombre Empresa registrado

Nombre del empresa

Direccion

Cdédigo postal
Provincia Teléfono Fax
C.ILF. Fecha registrado
Email
Persona de Contacto Teléfono movil

Email de contacto

Direccion de enviod (en el caso que es diferente del empresa)

Cddigo postal

Provincia Teléfono Fax

Nombre del contable Teléfono movil

Email para cuentas

informacion

¢Qué mercado es su enfoque principal? (Por favor, marca)
[ Residencial [JComercial [JPublico [JClinicas [] Transportacion

[ Otro (definir por favor)

Zona / Provincias de tu mercado

Aprox cuantos cortinas motorizados venden cada afio

Cual sistemas / fabricantes utiliza ahora?

Por que razén quieres dar de alta como un punto de venta Qmotion?

info@gmotionshades.co.uk  www.gmotionshades.co.uk
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