Formularze trafiające do Dyrektorów Pionów należy wypełniać w języku angielskim


	Ankieta


	Typ ankiety
	 FORMDROPDOWN 


	Typ punktu
	 FORMDROPDOWN 


	Data zgłoszenia do PTC
	     

	Informacje o proponowanym podmiocie prowadzącym



	Dystrybutor zgłaszający lokalizację
	     

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej w imieniu Dystrybutora do zgłoszenia wniosku
	     

	Nazwa proponowanego podmiotu prowadzącego punkt (Przedstawiciela)                                      
	     

	Nazwa właściciela/najemcy lokalu                                     
	     

	Osoba kontaktowa Przedstawiciela                                          
	     

	Telefon GSM
	     

	Telefon/fax
	     

	E-mail
	     

	Numer NIP podmiotu prowadzącego
	     

	Numer REGON podmiotu prowadzącego
	     

	Typ punktu
	 FORMDROPDOWN 


	Informacje o proponowanej lokalizacji



	Liczba mieszkańców w miejscowości
	     

	Ilość punktów Heyah w danej miejscowości
	     

	Miasto
	     

	Ulica
	     

	Numer lokalu
	     

	Kod pocztowy          
	     

	Godziny otwarcia poniedziałek – piątek
	     

	Godziny otwarcia sobota
	     

	Godziny otwarcia niedziela
	     

	Województwo
	 FORMDROPDOWN 


	Rodzaj punktu sprzedaży
	 FORMDROPDOWN 


	Nazwa centrum handlowego
	     

	Rodzaj działalności łączonej z Heyah w punkcie
	     

	Całkowita powierzchnia sprzedaży (bez zaplecza)
	     


Fh-MIS-01-05

Ankieta – zgłoszenie punktu do autoryzacji (punkt Heyah)
Data aktualizacji: 19.07.2010
Związany z: P-MIS-01-01

	TYLKO DO UŻYTKU WEWNĘTRZNEGO 


1. Wypełnia Dystrybutor
	Elementy wizualizacji


	Gablota ekspozycyjna Heyah
	 FORMDROPDOWN 


	Plakat B2 + stand na ulotki
	 FORMCHECKBOX 


	Neon
	 FORMCHECKBOX 


	Plafon 60cm x 60 cm
	 FORMCHECKBOX 


	Plafon 60cm x 156 cm
	 FORMCHECKBOX 


	Semafor
	 FORMCHECKBOX 


	Informacje o aktualnym podmiocie prowadzącym



	Kod dealerski punktu
	     

	Nazwa podmiotu prowadzącego punkt (Przedstawiciela)
	     

	Nazwa właściciela/najemcy lokalu                                          
	     

	Osoba kontaktowa Przedstawiciela                                          
	     

	Telefon GSM
	     

	Telefon/fax
	     

	E-mail
	

	Numer NIP podmiotu
	     

	Numer REGON podmiotu
	     

	Informacje o aktualnej lokalizacji



	Miasto
	     

	Ulica
	     

	Numer lokalu
	     

	Kod pocztowy          
	     

	Województwo
	 FORMDROPDOWN 


	Rodzaj punktu sprzedaży
	 FORMDROPDOWN 


	Nazwa centrum handlowego
	     

	Rodzaj działalności łączonej z Heyah w punkcie
	     

	Całkowita powierzchnia sprzedaży (bez zaplecza)
	     


Lista załączników do ankiety
Załącznik nr 1 - zdjęcia aktualnej lokalizacji punktu Heyah
Załącznik nr 2 - zdjęcia proponowanej lokalizacji punktu Heyah
� Pole wypełniane jedynie, gdy składany jest wniosek o zmianę podmiotu prowadzącego punkt Heyah


� Pole wypełniane jedynie, gdy składany jest wniosek o zmianę lokalizacji punktu Heyah
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