DOMANDA DI CREDITO PER
W 22ttt it A DISTRIBUTORE INTERNAZIONALE

LE INFORMAZIONI FORNITE DI SEGUITO SONO DA CONSIDERARSI CONFIDENZIALI E DI ESCLUSIVO USO DA PARTE DI MALCO.

Completare il presente modulo solo per inoltrare la domanda di credito

Elencare tre referenze da parte dei vostri distributori attuali (possibilmente aziende USA)

1. Nome: Citta/Stato/Paese:

Telefono: Fax:

Termini di pagamento

2. Nome: Citta/Stato/Paese:

Telefono: Fax:

Termini di pagamento

3. Nome: Citta/Stato/Paese:

Telefono: Fax:

Termini di pagamento

La vostra azienda ha rapporti bancari con:

Nome dell’istituto bancario:

Indirizzo stradale:

Citta /Stato:

Codice postale:

Telefono: Fax:

Codice IBAN: Persona di riferimento:

Filiali/Corrispondenti della banca negli Stati Uniti:

Nome dell’istituto bancario:

Indirizzo stradale:

Citta/Stato/Codice postale:

Telefono: Fax:

Codice IBAN: Persona di riferimento:

FOR OFFICE USE ONLY

Date Received:

Market Segment:

Una volta completato, fare clic su “Submit” (Invia) per inoltrare.
Se appare la finestrella di dialogo dopo avere fatto clic sul tasto

Credit Limit: R . S . .
redit Lt “Submit” fare click su O.K. per lanciare il programma di email.

Terms:
Rep Narme and No. Malco Products, Inc. custsycs@malcotools.com
14080 State Hwy 55 NW Tz)l(e;fg‘nzoozlfgli -I?ISSAZ/Canada‘
Acet Number: PO Box 400 1-800-219-1085 '
. . ANNANDALE, MN 55302-0400 US.A. ¢ dagli USA/Canada:
omments: Telefono: (320) 274-2376 1-800-222-5329
By:

SL16128AIT
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