
                                              

 SOLICITUD PARA DISTRIBUIDOR 

Nombre:         Comunicarse con:     
Dirección:     
Tel.:      Fax:      E-Mail:     
Describa Su Tipo de Negocio:            
Territorio Actual:      Territorio que Desea:     
# de años en el 
Negocio:     

# Empleados:      # Vendedores:     

# de Camiones:      # de Almacenes:      Tamaño del Almacén:     
# de Clientes:      Facturación Anual (en $US):     
Tipo de Clientes:   [     ] Mayoristas                             [     ] Al Menudeo   
                                [     ] Distribuidores Pequeños     [     ] Talleres de Reparación
Cual es su meta de 1ER año con MAG 1:     
2DO Año:     
5TO Año:     

ENLISTE LINEAS DE PRODUCTOS Y NOMBRES DE OTRAS
COMPAÑIAS PARA LAS CUALES DISTRIBUYE:

Nombre de Compañía / País Productos Ventas Anuales ($US)
                 
                 
                 
                 

REFERENCIAS DE NEGOCIO O DE OFICIO:

Nombre de Compañía Dirección Teléfono o Fax

                 
                 
                 

REFERENCIA BANCARIA:

Nombre del Banco Ciudad Comunicarse con Teléfono o Fax
                       

Regrese a:                                        BEX INTERNATIONAL LLC
COUNCIL BLUFFS, IOWA 51503, USA

(TELÉFONO/FAX) 1-712-325-1167 (MOBILE) 1-402-651-1969     (E-MAIL)
bexusa@hotmail.com
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