
 
 

 
 

Pag. 1 di 4 

 

    
 
OGGETTO:  FORM FOR RETAILERS / MODULO RICHIESTA RIVENDITORI. 
DATA / Date:  _______________________________ 
 
RIF.:   
 
 
In thanking you for your interest in becoming a Reseller of IMG ULTRASUONI SRL products, we wish to acquire 
some information regarding your Business, to better create our distribution network worldwide. 
Nel ringraziarvi di aver richiesto la rivendita dei prodotti IMG ULTRASUONI SRL, desideriamo acquisire alcune 
informazioni riguardanti la vostra attività, per meglio creare la rete distributiva mondiale. 
 
 

COMPANY / Azienda  
VAT No / P.IVA  
ADDRESS / Indirizzo  
CITY / Città  
COUNTRY / Paese  
ZIP CODE/ CAP.  
WEB SITE:  
  
COMPANY REFERENCE CONTACT: 
Riferimento interno azienda: 
(name, surname) 

 

E-MAIL  
PHONE No. 
Telefono 

 

MOBILE No. 
Cell. 

 

COMPANY OWNER (name, surname) 
Titolare azienda 

 

E-MAIL  
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HOW DID YOU KNOW OUR COMPANY? 
Come avete conosciuto la nostra azienda? 

 

WHAT EXPECTATIONS DO YOU HAVE FOR 
YOUR BUSINESS WITH US? 
Che aspettative avete per il Vostro business con 
noi? 

 

MAIN BUSINESS BRANCH 
Settore principale di appartenenza 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

DESCRIPTION OF YOUR BUSINESS 
Descrizione della Vostra attività 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

NUMBER OF EMPLOYEES 
Numero di dipendenti 

 

REVENUE LAST 3 YEARS 
Fatturato ultimi 3 anni 

 

YEAR OF ACTIVITY START 
Anno di inizio attività 

 

(IF POSSIBLE, ATTACH CAMERA VISA) 
(SE POSSIBILE FORNIRE VISURA CAMERALE) 

 

WHICH PRODUCTS ARE YOU INTERESTED IN 
FOR RESALE? 
Per quali prodotti si richiede la rivendita? 

 

 - 
 - 
 - 
 - 
 - 
 - 
COUNTRY/IES FOR RESALE 
Paese/I di riferimento per la rivendita  
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OTHER BRANDS FOR RESALE 
Altre marche rivendute 

NUMBER OF POINTS FOR SALE ON THE 
TERRITORY. 
Numero di punti vendita sul territorio 
AVAILABLE TO ATTEND COURSES AT IMG 
HEADQUARTER (Italy) 
Disponibile a corsi in sede centrale IMG 

□ SI □ NO

REQUEST FOR OUR ADVERTISING MATERIAL 
Richiesta di materiale pubblicitario IMG 

□ SI □ NO

□ CATALOGS.
□ CATALOGHI.
□ BROCHURES.
□ BROCHURES.

PAYMENT REQUIRED 
Pagamento richiesto 
REQUEST FOR EXCLUSIVE RESALE ON THE 
TERRITORY. 
Richiesta di esclusiva sul terriorio 
NOTE 

SEND A PHOTO COMPANY OUTSIDE. 
Foto esterna azienda 
SEND A PHOTO COMPANY - MECHANICAL 
WORKSHOP 
Foto officina meccanica / reparto produzione 
SEND A PHOTO COMPANY - OFFICES 
Foto uffici 
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SPACE RESERVED FOR IMG ULTRASUONI SRL / SPAZIO RISERVATO AD IMG ULTRASUONI SRL 
VALUTAZIONE GLOBALE.  

 
 
 
 
 
 
 

VALUTAZIONE SITO.  
 
 
 
 
 
 

VALUTAZIONE APPROCCIO.  
 
 
 
 
 
 

NOTE.  
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