
Cuestionario Para Afiliación

Favor completar el cuestionario y enviar a:

Attn:  Tom Barfell
Departamento Internacional
Do it Best Corp.
P O Box 868
Fort Wayne IN  46801
Tlf:  219/748-7134 Fax:  219/748-5464

Compañía:                                                                                                                                        

Dirección:                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

Teléfono: ____________________  Fax: ___________________  E-mail:                                   

¿Habla Usted Inglés?     Si_____   No_____
¿Alguna otra persona habla Inglés en su cia?     Si_____   No_____

Nombre_______________________________________   Tlf:                                                     

Organización de la Compañía:

Propiedad Privada _____   Sociedad Colectiva _____   Sociedad Anonima _____
Sociedad de Responsabilidad Limitada _____

Directores de la empresa o propietarios:

1.  Nombre: _______________________________________   Título:                                         

Dirección:                                                                                                                                   

                                                                                                                                                   

Teléfono: : ____________________  Fax: ___________________  E-mail:                           

2.  Nombre: _______________________________________   Título:                                         

Dirección:                                                                                                                                   

                                                                                                                                                   

Teléfono: : ____________________  Fax: ___________________  E-mail:                           



Sí es una subsidiaria, favor nombrar la compañia matriz (Nombre y dirección):

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

Describa las mayores actividades de su negocio:

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

Favor listar las sucursales de su empresa y tamaño del local:

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

Por favor marque las categorias de productos en venta en su almacén:

_____ Materiales de Construcción _____ Productos Electrodomesticos

_____ Ferretería _____ Jardinería

_____ Herramientas _____ Pinturas y Accesorios

_____ Plomería _____ Artículos para el deporte

_____ Domésticos _____ Otras

Ventas (Dólares) � Año Pasado:                                                                                                      

Ventas (Dólares) � Año Actual:                                                                                                       

Proyección de ventas (Dólares) � Próximo Año:                                                                             



Capital Invertido en la compañía:                                                                                                    

Banco:                                                                                                                                              

Dirección:                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

Teléfono: ____________________  Fax: ___________________  E-mail:                                   

Referencias Comerciales: Favor incluir nombre, dirección, teléfono:

1.                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                   

Teléfono: : ____________________  Fax: ___________________  E-mail:                           

2.                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                   

Teléfono: : ____________________  Fax: ___________________  E-mail:                           

3.                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                   

Teléfono: : ____________________  Fax: ___________________  E-mail:                           

¿Cuantos años tiene en la comercialización de productos de ferretería?   _____ Años

¿Actualmente abastece su negocio comprando de empresas Estadounidense?   ___ Si   ___ No

Favor listar los nombres de las empresas:

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         



¿En donde se consolida su mercancía?                                                                                            

                                                                                                                                                         

¿Quien es su agencia aduanal?                                                                                                         

                                                                                                                                                         

¿Qué tipo de publicidad usa?     Envío___   Periódico___   Otro                                                    

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

¿Qué es lo que más le interesa sobre Do it Best Corp.?                                                                  

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

Favor proporcionar otros datos que considere son de importancia.                                                 

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                         

•  Por favor incluya estados financieros.

•  Por favor envie fotografías del interior y exterior de sus almacenes.


