Corwonx

FORME DE REQUETE POUR DEMO OU SUPPORT TECHNIQUE

*TELECHARGEZ ET ENREGIS TREZ CE FORMULAIRE SUR VOTRE ORDINATEUR AVANT DE REMPLIR TOUTES LES INFORMATIONS PERTINENTES.
TOUS FORMULAIRES DOIVENT ETRE REMPLIS ET SOUMIS A L'AIDE D’ADOBE ACROBAT POUR ETRE TRAITES.

INFORMATIONS GENERALES

Représentant des ventes:
Date de soumission:

Date demandée: janvier 01 2019
De:  janvier 01 2019 A:  janvier 01 2019
Heure de début demandée: 12 : 00 Jusqu'a: 12 : 00

INFORMATIONS DU CLIENT

Nom de la compagnie:

Ville: Numéro de téléphone: ( )
Addresse: Code postal/ZIP:

Nom du propriétaire ou de la personne responsable:

Nom du peintre ou de la personne utilisant les produits:

Années d'expérience:

DETAILS DE PRODUCTION
En moyenne, combine de véhicule sont peinturer chaque semaine?

Sont-il sous un contrat avec une compagnie de peinture? |:| Oui |:| Non
Si oui, quelle compagnie?
Si sous un contrat, sont-ils préts a utiliser des produit hors de ce contrat? [ ] Oui [ ] Non

Qui est le fournisseur de produits présentement?
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UTILISATION DE PRODUITS

Marque présentement utiliser Quantités commander par mois

Peinture principale Générique Peinture principale VS Générique
Apprét Kits Kits
Scellant Kits Kits
Couche de base Litres Litres
Vernis Kits Kits
PISTOLET DE PULVERISATION
Marque: Modele:
Type: [ ] Conventional [ ] HVLP [ ] LVLP [ _]RP
Buse:
Alimentation: [ ] Par gravité [ ] Par siphon

[ ] Non

Avez-vous un systéme d'air & haut volume? [_] Oui

CABINE DE PULVERISATION

Types: [ ] Ouverte [ ] Non-pressurisé [ ] Pressurisé
Configurations: |:| Flux transversal |:| Léger courant descendant |:| Aspiration descendante
Air d'appoint? |:| Oui |:| Non

|:| Oui |:| Non

Cuisson au four?

PRODUITS CARWORX

Quels sont les produits que vous voulez pour une démo?

Le client utilise-t-il déja ce produit?
[ ] oul [ ] NON
[ ] oul [ ] NON
[ ] oul [ ] NON
[ ] oul [ ] NON
[ ] oul [ ] NON
[ ] oul [ ] NON

Numéro de produit Nom du produit/description

SOUMETTRE
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