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MARK FORMELLE




Анкета-заявка для партнера бизнес-программы «Нам по пути!»
Информация о компании Партнера

	Юридическое наименование компании/ИНН
	

	Опыт работы в розничной торговле (сколько времени на рынке/чем торговали)
	

	Опыт работы с продукцией компании Mark Formelle
	

	Наличие в собственности (управлении) других розничных сетей
	

	Иные виды деятельности
	

	Юридический / фактически адрес компании
	

	Контактное лицо / должность
	

	Контактная информация (телефон, e-mail, адрес)
	


Адресная информация о потенциальном торговом объекте

	Наименование объекта (ТЦ, отдельно стоящее помещение)
	

	Адрес торгового объекта
	


Информация об объекте

	Площадь помещения
	Общая – 

Торговая - 

	Этажность помещения
	Этажность ТЦ (здания) – 
Этаж помещения под открытие - 


	Состояние отделки
	

	Наличие мест под вывеску
	На фасаде здания –
Над помещением -

	Мощность электрическая в кВт
	

	Существующее освещение
	

	Наличие складских помещений (площадь, если имеется)
	

	Проходимость за 10 минут в выходной день
	всего – 

женщин - 

	Проходимость за 10 минут в выходной день повторный замер
	всего – 

женщин - 

	Проходимость за 10 минут в будний день
	всего – 

женщин - 

	Проходимость за 10 минут в будний день повторный замер
	всего – 

женщин - 


Планируемая дата открытия магазина ________________________

Дата заполнения ______________                           Подпись ответственного лица ________________
