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______________________________________________________________________

АНКЕТА КЛИЕНТА

	Дата заполнения анкеты
	

	Наименование предприятия 
	

	ИНН/КПП
	

	Фирменное название магазина (сети)
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес расположения торговых точек
	

	ОГРН
	

	ОКПО
	

	Расчетный счет
	

	Корреспондентский счёт банка
	

	Банк
	

	БИК
	

	Контактный телефон
	

	Контактное лицо
	

	Электронный адрес
	

	Как долго вы работаете на рынке продукции для беременных?
	

	Характеристика торговой точки:
	

	· формат торговых точек (сеть магазинов; фирменный магазин или отдел; павильон)
	

	· торговая площадь (м²)
	

	· основной ассортимент продаваемой продукции (одежда для беременных, детские товары, белье, медикаменты и сопутствующие товары)
	

	· какие торговые марки одежды для беременных представлены в вашем ассортименте?
	

	· с какими поставщиками одежды для беременных, кроме компании Росстиль, вы работаете?
	

	Ваша среднемесячная сумма закупки одежды  для беременных
	

	Ваша среднемесячная сумма закупки белья  для беременных
	

	Из каких источников узнали о нашей компании
	

	Дата первой отгрузки (заполняется менеджером)
	








