Анкета клиента ООО «Доктор Граин»
Уважаемый партнер, мы хотим предложить Вам наиболее подходящие условия сотрудничества, для этого просим ответить на вопросы данной анкеты.
	Город. Название вашей организации
	

	ФИО контактного лица
	

	Должность контактного лица
	

	Телефон, электронный адрес контактного лица
	

	Основная сфера деятельности компании
	

	Дополнительная сфера деятельности компании
	

	Как долго компания работает на рынке?
	

	Структура торгового отдела
	

	Наличие материальной базы, офис, складское помещение (по возможности, предоставьте фотографии), транспорт и т.п.
	

	Есть ли торговые площади, собственные магазины?
	

	Расскажите об опыте работы с торговыми сетями в Вашем регионе? С какими торговыми сетями в настоящее время сотрудничаете?
	

	Наличие интернет-магазина, сайта, группы в соц. сетях (если, да укажите URL) 
	

	Какая из предлагаемой нами продукции Вас заинтересовала в большей степени?
	

	Какой способ доставки для Вас наиболее предпочтителен (самовывоз/доставка)?
	

	Являетесь ли на данном этапе клиентом,  какой-либо компании, производящей хлебцы? 
	

	Укажите, предполагаемый объем реализации в месяц (квартал/год) продукции под нашей товарной маркой? 
	

	Данная информация необходима для заключения договора

	Полное наименование 
	

	Краткое наименование
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Адрес доставки
	

	Телефон
	

	Договор (№, дата)
	

	ИНН
	

	КПП
	

	ОКПО
	

	ОГРН
	

	ФИО руководителя, должность
	

	Наименование банка
	

	р/счет
	

	к/счет
	

	БИК
	


