
Nome azienda Rag. sociale

Via C.A.P./Città

Telefono Fax e-mail www.

Nome del referente: Posizione:

Oggetto dell'incontro:

Durata del contratto:

RAPPORTO INFORMATIVO

Descrizione dettagliata dei prodotti:

a)

b)

c)

Codici doganali (8 cifre):

Mercati attuali (in ordine di importanza):

a)

b)

c)

Mercati obiettivo (in ordine di importanza):

a)

b)

c)

Motivi della scelta:

a)

b)

c)

Principali concorrenti italiani:

a)

b)

c)

d)

Esteri ( indicare sigla paese):

a)

b)

c)

d)

Canali di distribuzione attuali:

a)

b)

c)

d)

Due nominativi significativi per canale:

a)

b)

c)

d)

e all'estero:

a)

b)

c)

Due nominativi significativi per canale:

a)

b)

c)

Associazioni di prodotto nazionali:

a)

b)

All'estero:

a)

b)

Ai sensi della legge n. 675/96  i Vostri dati personali saranno custoditi con la massima riservatezza e utilizzati ai soli fini commerciali e promozionali della vostra attività. Eventuali richieste di
rettifica o cancellazione dovranno pervenire per iscritto.

www.comarkspa.it

Provvigioni concordate: rispetto alla tabella media provvigionale Co.Mark di:

Agente Co.Mark: Data:


