PROSZĘ WYPEŁNIĆ PONIŻSZĄ ANKIETĘ


NOWY  KLIENT

	MIASTO
	

	FIRMA
	

	ADRES
	

	ILOŚĆ PUNKTÓW SPRZEDAŻY
	

	ADRESY PUNKTÓW

 SPRZEDAŻY


	

	BRANŻA
	

	LOKALIZACJA PUNKTÓW SPRZEDAŻY
	CENTRUM MIASTA, GALERIA HANDLOWA, OSIEDLE,

INNE (podać jakie):

	OSOBA KONTAKTOWA
	

	TELEFON
	

	E-MAIL
	

	KONTAKT W GODZINACH
	

	W JAKI SPOSÓB POZYSKANO INFORMACJĘ O NASZEJ FIRMIE
	

	CZY FIRMA HANDLOWAŁA LUB HANDLUJE NASZYMI WYROBAMI?

(ewentualnie proszę podać źródło zakupów naszych wyrobów)
	

	DATA ZGŁOSZENIA
	

	DODATKOWE UWAGI
	



