
    Nombre completo del apoderado legal (o propietario):

    _____________________________________________________________________________________________________________________

    Nombre completo del administrador (o director, gerente):

    ______________________________________________________________________________________________________________

      Dirección:________________________________________________________________________________________________________

    Ciudad:________________________ Edo._______________ C.P.:_____________Tel. (_____)___________________Fax_____________

    Dirección Electrónica (E-mail):____________________@_________________________   R.F.C. ______________________________________

    Giro actual:_______________________________________________________________________________________________________

     ________________________________________________________________________________________________________________

    Proveedores Actuales: _____________________________________________________________________________________________

   ¿Cuenta con local?                     Propio                  Rentado              Fecha en que inició operaciones:______________________________

   Breve Curriculum personal:__________________________________________________________________________________________

   _________________________________________________________________________________________________________________

   _________________________________________________________________________________________________________________

   Breve historia de su compañía:______________________________________________________________________________________

   _________________________________________________________________________________________________________________

   _________________________________________________________________________________________________________________

  No. de Personas en la empresa:________ Técnicos____, Administrativos____, Ventas____, Capital actual aproximado: $_______pesos

  No. de Sucursales:________ Ubicaciones:_______________________________________________________________________________

  
Certifico que la información aquí proporcionada es verídica.

         

Atentamente

              Nombre_____________________________________________   Firma_____________________________

FOR 7.2 004 VTS   REV 004   FECHA REV. 03/05/2004

Av. 20 de Noviembre No. 805
Tel.:  (614) 415-2525, Fax:  (614) 416-4298
Chihuahua, Chih., Méx. 31000
www.syscom.com.mx

 
 CUESTIONARIO PARA CANDIDATOS A DISTRIBUIDORES
 

     Nombre Comercial del Negocio: _____________________________________________________________________________________

     Nombre Fiscal del Negocio: ___________________________________________________________________________________________

 Por favor comente sobre sus conocimientos y experiencia en nuestros productos:

 Conocimientos propios                             Conocimientos de su personal

_________________________________________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________________

    Cursos relativos a nuestros productos que haya tomado:    Asistió personalmente    Asistió su personal

   _________________________________________________________________________________________________________________

   _________________________________________________________________________________________________________________

   _________________________________________________________________________________________________________________

  Ramo en que desea ser distribuidor:

         CCTV

   

Fecha: _______/_______/_______

                     

DIA            MES             AÑO

Dirección Fiscal (Si es diferente):_____________________________________________________________________________________

Ciudad:____________________________ Edo._______________ C.P.____________Tel. (_____)_____________________Fax______________

*

*

*
*

*

*

*

Area geográfica en que opera  actualmente____________________________________________________________________________

Cuenta Bancaria en: _________________ (Banco) Ventas mensuales: $_______________ o Ventas anuales $______________pesos

*

 Radiocomunicación Alarmas Energía Solar Otro__________________



(PARA USO EXCLUSIVO DE SYSCOM)

Comentarios del Ejecutivo de Ventas

¿ Recomienda el Ejecutivo de Ventas otorgar la Distribución de SYSCOM a esta Persona / Empresa ? Si No

DISTRIBUIDOR ESPECIALIZADO EN:

H.- Prospecto ICOM (Incluye Radios y Accesorios)

I.- ICOM (Incluye Radios y Accesorios)

J.- Prospecto KENWOOD (Incluye Radios y Accesorios)

K.- KENWOOD (Incluye Radios y Accesorios) 

U.- Prospecto VERTEX(Incluye Radios y Accesorios)

V.- VERTEX (Incluye Radios y Accesorios)

R.- Radios (Accesorios)

S.- Integradores de Sistemas de Radio (Incluye Radios y accesorios)

X.- CASS.- Radios

E.- Energía Solar 

F.- Federal Signal

M.- Misceláneos (Radios Familiares, CCTV Domésticos) 

W.- WLAN

P.- Control de Acceso

O.- OEMs, Fabricantes

G.- Gran Usuario

Q.- Concesionarios, Carriers, Celulares

RADIOS OTROS

SEGURIDAD

L.- Alarmas

A.- ADEMCO (Incluye Alarmas)

N.- ROKONET 

Y.- PYRONIX 

Ñ.- PIMA (Incluye Alarmas)

(Incluye Alarmas)

(Incluye Alarmas)

B.- Sistemas Integrados o de Incendio (Incluye Alarmas)
C.- CCTV
D.- CCTV Digital (Incluye CCTV)
Z.- CASS.- Seguridad
1.- FIRST ALERT 
2.- FBI 

(Incluye Alarmas)
(Incluye Alarmas)

Nombre del Ejecutivo de Ventas Firma
Fecha:_____/_____/____

DIA         MES      AÑO

Autorizaciones

Gerencia de Ventas

Aceptado Tipo Rechazado (Explique los Motivos)

Ejecutivo de Ventas

Firma: Fecha:_____/_____/____
DIA         MES      AÑO

Gerencia de Mercadotecnia

Aceptado Rechazado (Explique los Motivos)

Firma: Fecha:_____/_____/____
DIA         MES      AÑO

Revisión de la Documentación Requerida

Selección de Nuevos Distribuidores Gerente de Mercadotecnia
Fecha:_____/_____/____

DIA         MES      AÑO
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