АНКЕТА ТОРГОВОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ

Название организации или ФИО:___________________________________________________

Город:
 _____________        Область:            ____________________

Конт телефоны: __________________________________________________________________

Место работы и должность  _______________________________ 

Ваши пожелания,  предложения  ____________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(Заполненную анкету Вы можете отправить на электронный адрес: info@vnis.com.ua или vnis.ua@gmail.com, а также по факсу +380 (44) 259-72-15)

