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Опросник для оптовых покупателей

[bookmark: _GoBack]Название компании (ИП): 

Ваше имя и должность: 

Город,  регион:

Телефон(ы): 

e-mail:           

Веб-сайт:      

Вид торговой деятельности:

 
Кол-во розничных точек;   Средняя площадь одной торговой точким2

 


Какая продукция  нашей компании Вас интересует?
	
	

	Группа товаров
	Предполагаемые годовые объемы
 закупки по этой группе товаров

	
	

	
	

	 
	

	
	

	
	




Имеется ли отдел сервисного обслуживания   Выберите ответ
Какого вида продукции: 
Другие сведения  
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Оптовая
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Розничная
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Тендеры (аукционы, конкурсы, гос.закупки)
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Другое (укажите, что именно)
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Алкометры
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Реабилитационная техника
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Весы, анализаторы жировой массы
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Красота и здоровье 

(массажеры, фитнес-
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Другое (укажите, что именно)
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