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POSTURE MEDIC SOLICITUD DE DISTRIBUIDOR

Gracias por su interés en convertirse en un distribuidor de Posture Medic.

PERFIL DE LA EMPRESA
Nombre de la empresa: ‘ Pais:
Afio de lanzamiento de la empresa: Corporacion |:| Sociedad |:| Gubernamental |:| Unipersonal [_]
Teléfono: Fax: Sitio Web:
Aiios en funcionamiento: Cantidad de empleados: Nimero de expertos en ventas:
Ingresos previstos para este afo: Ingresos correspondientes al afio pasado:
Tipo de negocio: DDistribuidor [ |Fabricante [ ]Minorista [ _]Asistencia médica [ | Por Internet
.La empresa tiene Distribuidores? |:| Si [ INo De ser asi, jcuintos?
.La empresa abastece a comercios minoristas? l:l Si [INo Deser asi, ;cuantos?

.La empresa realiza exhibiciones en ferias comerciales para consumidores? |:| Si |:|N0 De ser asi, ;cuantos?

.La empresa abastece a clinicas/instituciones de asistencia médica? []si |:|N 0 De ser asi, ;cuantos?

5 mejores productos actuales

1. 2. 3. 4. 5.

REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre de la empresa: Contacto: Compra anual:
Nombre de la empresa: Contacto: Compra anual:
Nombre de la empresa: Contacto: Compra anual:

INFORMACION DE CONTACTO DE LA EMPRESA

Ventas: Teléfono: Correo electronico:
Compras: Teléfono: Correo electronico:
Envios/Logistica: Teléfono: Correo electronico:
Marketing/Artes graficas: Teléfono: Correo electroénico:

INFORMACION DE POSTULANTES

Nombre del postulante: Teléfono:

Correo electrénico del postulante: Fecha:
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