Ankieta – zgłoszenie punktu sprzedaży do autoryzacji

Informacje o proponowanym podmiocie prowadzącym 
Nazwa podmiotu  ________________________________________ 

Właściciel/Prezes ________________________________________ 

Osoba kontaktowa _______________________________________ 

Telefon stacjonarny ________________________________ 

Telefon GSM ____________________ 
E-mail;_________________________________________________
Doświadczenie związane z branżą satelitarną  : 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Informacje o proponowanym lokalu 
Nazwa właściciela lokalu _________________________________ 

Nazwa najemcy lokalu __ _______________________________ 

Województwo _______________________
Miasto _____________
Kod pocztowy ____________ 

Ulica  ____________
Punkt samodzielny/z działalnością łączoną/stoisko? _____________-
Rodzaj działalności (łączonej)  , ___________--
Całkowita powierzchnia sprzedaży (bez zaplecza)  _________-
Powierzchnia sprzedaży tylko dla ITI Neovision (bez zaplecza) _________________________________ 

Powierzchnia pod działalność łączoną __________ 

Powierzchnia zaplecza _____________________ 

Liczba i wymiary witryn dla ITI Neovision (szer./wys.) [m]  ______
Wyposażenie punktu sprzedaży w sprzęt biurowy (odpowiednie zaznaczyć)
Komputer  FORMCHECKBOX 

Internet  FORMCHECKBOX 

Fax. FORMCHECKBOX 

Odbiornik LCD FORMCHECKBOX 
 
Drukarka laserowa FORMCHECKBOX 
 
Skaner (czytnik kodów kreskowych) FORMCHECKBOX 

Kserokopiarka lub inne urządzenie kopiujące FORMCHECKBOX 
 
Planowane działania adaptacyjne podwyższające standard lokalu w przypadku otrzymania wstępnej autoryzacji  
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Data,__________  Miejscowość __________
 Podpis   __________________
ITI Neovision Sp. z o.o., Dział Sprzedaży informuje, że na podstawie danych zawartych w niniejszym formularzu oraz załączonej do wniosku o autoryzację pełnej dokumentacji zostanie podjęta decyzja o przyznaniu wstępnej autoryzacji. 
.
W przypadku niezgodności podanych informacji ze stanem faktycznym decyzja o wstępnej autoryzacji może zostać cofnięta. 
