ΦΟΡΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ ΝΕΑΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ

Παρακαλούμε να εκτυπωθεί & συμπληρωθεί η παρακάτω φόρμα με τη μεγαλύτερη δυνατή ακρίβεια , και αφού σφραγιστεί και υπογραφεί από τον υπεύθυνο της εταιρίας, να αποσταλεί με fax στο Τμήμα Ηλεκτρονικού εμπορίου : ( 0030 ) 210 9022237. Η εταιρεία μας θα αξιολογήσει τα στοιχεία και εξουσιοδοτημένος πωλητής θα επικοινωνήσει μαζί σας για να σας ενημερώσει σχετικά με τη δυνατότητα έναρξης συνεργασίας με την εταιρεία μας. 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ 

: 
ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ
:

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
:

Α.Φ.Μ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  
: 





ΔOY


:

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
:

ΠΟΛΗ

:




ΤΚ
:

ΤΗΛ

: 




FAX
:

Web Site 
: http:// 



Email
:

ΟΝΟΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

 :

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ


 :

ΟΝΟΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΝΑΡΞΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 :
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 


 :

Για πιθανή ενεργοποίηση πίστωσης, παρακαλούμε να συμπληρώσετε τα παρακάτω στοιχεία :
ΤΖΙΡΟΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΕΤΟΥΣ ΣΕ EURO 

 :

ΕΤΟΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 

 :

ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΖΙΡΟΥ ΣΕ ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ Η/Υ 

 :

ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΖΙΡΟΥ ΣΕ ΓΡΑΦΙΚΗ ΥΛΗ – ΧΑΡΤΙΚΑ :

ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΖΙΡΟΥ ΣΕ ΕΙΔΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
 :

ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΖΙΡΟΥ ΣΕ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
 :

ΑΛΛΟ:

ΣΥΝΕΡΓΑΤΕΣ – ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΕΣ ΣΑΣ :

ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΕΣ ΤΡΑΠΕΖΕΣ KAI ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ :

ΟΙ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΣΑΣ :

ΜΑΘΑΤΕ ΓΙΑ ΕΜΑΣ ΑΠΟ  :
Τα στοιχεία που βρίσκονται στην παρούσα φόρμα είναι απαραίτητα προκειμένου να ανοιχτεί λογαριασμός πελάτη ώστε να εκδίδονται τα προβλεπόμενα από το νόμο παραστατικά. 

Το τμήμα πωλήσεων της εταιρίας μας, αφού ελέγξει τα στοιχεία αυτά για την ακρίβειά τους, θα επικοινωνήσει με τον υπεύθυνο της εταιρίας προκειμένου να οριστούν οι λεπτομέρειες της συνεργασίας.
Ημερομηνία 






Σφραγίδα – Υπογραφή.
