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Frama-Erfassungsbogen

Sehr geehrter Handelspartner,

vielen Dank far Ihr Interesse an einer Zusammenarbeit mit FRAMA. Um Sie in Zukunft
bestmaoglich zu betreuen, bendtigen wir einige Informationen von lhnen. Bitte fillen Sie diesen
Fragebogen aus und senden Sie diesen gemeinsam mit lhrer Gewerbeanmeldung an unsere
Faxnummer 01 09123770 91.

Vielen Dank!

Firma: Strasse:

PLZ: Ort:
Internetadresse: Steuernummer: AT
Inhaber/ GF.: Tel.:

E-Mail:

Wie viele Mitarbeiter beschaftigt Inr Unternehmen?
Bis 10 |:| Bis 20 |:| Bis 50 |:| Mehr als 50

Welche Sortimente bieten Sie Ihren Kunden an?
Kopiergerate/Drucker: D Buromabel: D Buroartikel: D Sonstige:

Fiir welche FRAMA- Produkte interessieren Sie sich?
Partnerschaft: |:| Frankiersysteme: Falzgerate: |:| Zubehér:

Wie sind sie auf FRAMA gestof3en?
Anfrage eines Kunden: |:| Frama war Ihnen bekannt: |:| Sonstiges

Beschaftigen Sie Vertriebs- AuBendienstmitarbeiter mit technischem Background?
Nein: |:| Ja: |:| Anzahl der Mitarbeiter:
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Beschiaftigen Sie eigene Service-Techniker?
Nein: I:I Ja: I:I Anzahl der Mitarbeiter:

Unser Ansprechpartner in lhrem Unternehmen:

Name;: Funktion:

Tel: E-Mail:




