KUNSTSTOFFHANDEL

Antrag auf Vertriebspartnerschaft

*Pflichtangaben

Firma + Rechtsform* Ansprechpartner/in*
StraBe, Hausnummer* USt.ID / Steuernummer
PLZ, Ort* Fax

Telefon” Webseite

E-Mail

Angaben zum Tatigkeitsfeld*

(J GroBhandel (J Fachhandel (J) Onlinehandel (JKleinunternehmen
Branche*

() Architekt () Automotive / Karrosseriebauer () Dachdecker / Zimmerer

(1) Elektrotechnik () Fassadenbauer / Innenverkleidung () GaLa-Bauer

() Glaser () GroBkonzern () Hausmeister / Reparaturdienste

() Industrie/Bau () Ladenbau / Messebau () Lichttechnik

() Privatkunde () Rolladen / Fenster / Tiiren () Schiosserei / Metallbauer

() Tischlerei / Schreinerei () Verarbeiter () Verein

() Werbetechnik () Wiederverkaufer / Handler () Offentliche Einrichtung

() Sonstiges

Angaben zum Unternehmen:

Das Unternehmen besteht seit Anzahl Mitarbeiter

Bereits bezogene REXIN Produkte

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Hatten Sie bereits Kontakt mit unseren Produkten?

Warum planen Sie die Umstellung auf unsere Produkte?

Mit welchen Lieferanten haben Sie bisher zusammengearbeitet?
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Fur welche unserer Produktgruppen interessieren Sie sich?

Uberdachungen Erweiterungen Sonstiges

DAIu (Premium, Classic, Solar, Free, Steel, Conomy) D Glasschiebetiren (Slide) [:) Balkongelander (Guard)
O Holz (Complete, Master) D Trennwande (Cover) D Tiren (Door)

() Hybrid (Deluxe) () Seitenkeil () Terrassendielen (Floor)
() Pergolen (Cube) () Standerwerk

(1) Vordacher (Vita, Sky, Life)
() Carport (Satteldach, Flachdach)

Mit welcher Abnahmemenge planen Sie in einem Monat/ Jahr?

oder

Welche Menge haben Sie bisher in einem Jahr verkauft?

Welche Anforderungen stellen Sie an die Firma REXIN?

Kreuzen Sie die wichtigsten drei Faktoren an:

() Qualitat / Markenware Made in GERMANY () Lieferzeit / Liefertermine
() Preis / Leistung () Garantien / Zertifikate
() Ansprechpartner () Zahlungsziel

O breite / komplette Produktpalette D Aufbauanleitung

Sonstiges / Anmerkungen:

Bitte schicken Sie das ausgefiillite Formular an partner@rexin.de. Bei Rickfragen sprechen Sie uns gerne an!

Mit einem Klick auf die Schaltflache konnen Sie das Formular auch direkt versenden:

Ort/Datum Unterschrift
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