
* NOM DE COMPAGNIE:
* PERSONNE RESSOURCE:

* ADRESSE/RÉGION:
* TÉLÉPHONE:

TÉLÉCOPIEUR:
* COURRIEL:

SITE INTERNET:
* TYPE D'ENTREPRISE:

NOMBRE D'ANNÉE(S) EN AFFAIRES:
CHIFFRE DE VENTES ANNUELLES:

*LIGNES DE PRODUITS:
*SURFACE DE PLANCHER

/ SALLE DE MONTRE: 
VOLUME DE VENTE ESTIMÉ DE 

NOTRE PRODUIT LA PREMIÈRE: 
ANNÉE

AVEZ VOUS DES 
REPRÉSENTANTS DES VENTES? Oui       Non           Si oui, combien?

AVEZ VOUS DES 
EMPLOYÉS POUR L'INSTALLATION? Oui       Non           Si oui, combien?

INFORMATIONS ADITIONNELLES:

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR DISTRIBUTION

Veuillez compléter le formulaire en prenant soin de remplir tous les champs marqués d'un astérix*       
et faire parvenir par télécopieur au 450-621-4865 /ou courriel au amartin@solariumoptimum.com

Portes et Fenetres__ Piscinier__  Renovation__   Auvents__  Autre_____________

pieds carrés

$


