Garin & Cia Ltda.

www.garinbrasil.com.br  * ultrabond@garinbrasil.com.br
Formulário de Informações      *      Nova Representação.

Pedimos a gentileza de responder a este questionário, e envia-lo para nós por e-mail caso haja interesse em representar-nos. At. Dep. Representação Comercial. As informações contidas neste formulário são muito importantes e serão utilizadas para gerenciar sua representação por favor não deixe de envia-lo.

DADOS PESSOAIS DO TITULAR:             Data :                                            Como preencher importante  

Nome:       COMMENTS  \* MERGEFORMAT 
End:      COMMENTS  \* MERGEFORMAT 
Cidade:     
Estado:     
Cep:     
Prefixo:     
Telefone:     
Fax:     
Celular:     
E-Mail:     
MSN:     
Skype:     
Idade:     
EMPRESA:    A sede da representanção é sua casa :  FORMDROPDOWN 

Se os dados forem os mesmos dos digitados acima só preencha os campos diferentes

Razão Social:     
End:      
Cidade:     
Estado:     
Cep:     
Prefixo:     
Telefone:     
Celular:     
Fax:     
E-Mail:     
MSN:     
Skype:     
CGC:     
 INSC:     
Residência Própria:  FORMDROPDOWN 

  Utiliza automóveis para trabalhar:  FORMDROPDOWN 
 

Representação  FORMCHECKBOX 
  ou  Distribuição  FORMCHECKBOX 
   Tempo de atividade:  FORMDROPDOWN 

Sócios -  FORMDROPDOWN 
    Quantos:  FORMDROPDOWN 

Informação principal - Marque somente o seu ramo de trabalho caso não houver venda será repassado a outra representação:

É muito importante responder corretamente para que outro representante não entre em sua área.

Ramo de atendimento : 
	Atacado de Secos e Molhados  FORMCHECKBOX 

	Home center  FORMCHECKBOX 

	Papelarias  FORMCHECKBOX 


	Atacado de Armarinhos  FORMCHECKBOX 

	Lojas de Tintas  FORMCHECKBOX 

	Distribuidoras  FORMCHECKBOX 


	Supermercados  FORMCHECKBOX 

	Indústrias  FORMCHECKBOX 
 
	Farmácias  FORMCHECKBOX 


	Ferragens e Material para Construção  FORMCHECKBOX 

	Oficinas e Concessionárias  FORMCHECKBOX 

	Lojas de 1,99  FORMCHECKBOX 


	Auto peças  FORMCHECKBOX 

	Construtoras  FORMCHECKBOX 

	Utilidades Domésticas  FORMCHECKBOX 


	Cosméticas  FORMCHECKBOX 

	Elétricas  FORMCHECKBOX 

	 Bazares  FORMCHECKBOX 



Já representou alguma empresa com produtos similares:  FORMDROPDOWN 

R.Social:      
Que tipo de produto:      
Estado de atuação :           Municípios de Atuação ou Região:     
Representa outras empresas:   FORMDROPDOWN 

R.Social:         Tempo:  FORMDROPDOWN 
   Tel com prefixo:          Contato:        

R.Social:         Tempo:  FORMDROPDOWN 
   Tel com prefixo:          Contato:      
Quantos vendedores ou pré-postos trabalham na empresa:  FORMDROPDOWN 

Com carro próprio:  FORMDROPDOWN 

Cadastra os clientes com informações comercias seguras:  FORMDROPDOWN 

Número aproximado de clientes cadastrados:  FORMDROPDOWN 

REFERÊNCIAS:

Nomes e telefones de clientes visitados:

Tel com prefixo:        Cliente:       Contato:      
Tel com prefixo:        Cliente:       Contato:      
Tel com prefixo:        Cliente:       Contato:      
Nomes e telefones de empresas que já representou:

Tel com prefixo:        Cliente:       Contato:      
Tel com prefixo:        Cliente:       Contato:      
Por quais clientes sua representação iniciaria os trabalhos.
Nome:       FORMTEXT 

     
      Nome: 
Nome:            Nome:      

Nome:            Nome:      
Uma vez nomeado, estaremos acompanhando as evoluções das negociações montando estratégias especificas de vendas.
Do representante necessitamos, nota fiscal de serviço para pagamentos de comissões.

Após o recebimento deste questionário o mesmo será  analisado para constatar se atende as nossas necessidades comerciais e em seguida entraremos em contato.       
IMPORTANTE: Para que o formulário seja válido é necessário que seja preenchido completamente, principalmente as referências comerciais.






1 - �PAGE \# "'Página: '#'�'"  �Use o mouse para iniciar o preenchimento, inicie pela data e use PAGE DOWN ou TAB para continuar preenchendo os campos seguintes. Não use ENTER os campos vão saltar  uma linha.


2 – Após preenchido envie pelo nemu ARQUIVO no lado esquerdo superior da tela escolha ENVIAR PARA  com arquivo ANEXO 


 Não envie pelo FAX. Preencha todos os dados


3. Para preencher onde se encontra os pontos de interrogação click no botão ao lado ao selecionar com o mouse  escolha, sim ou  não








