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ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ
1. Στοιχεία Επιχείρησης
	Επωνυμία:
     

	Υπεύθυνος: 
     

	Έδρα: 
     

	Διεύθυνση:
     

	Ταχ. Κώδικας: 
     

	Δήμος:
     

	Νομός: 



2. Στοιχεία Επικοινωνίας
	Διεύθυνση Αλληλογραφίας: 
     

	Τηλέφωνο (Σταθερό): 
     
	Τηλέφωνο (Κινητό):        

	Fax: 
      
	E-mail:        


3. Στοιχεία Συνεργασίας
Πόσο καιρό ασχολείστε επαγγελματικά με την παροχή υπηρεσιών Οδικής Βοήθειας;    
Έχετε συνεργαστεί με την ΙΝΤΕRAMERICAN στο παρελθόν;

Ναι  FORMCHECKBOX 



Όχι  FORMCHECKBOX 


Εάν ναι: Για πόσο χρονικό διάστημα; 

Από:
     



    Έως:       
 

Συνεργάζεστε με άλλη Εταιρεία Οδικής Βοήθειας;

Ναι  FORMCHECKBOX 



Όχι  FORMCHECKBOX 



Εάν ναι: με ποιες Εταιρείες;
     
Θα δεχόσασταν να βαφτούν τα οχήματά σας με τα χρώματα της ΙΝΤΕRAMERICAN;
Ναι  FORMCHECKBOX 

           Όχι  FORMCHECKBOX 

4. Στοιχεία Διαθέσιμων Οχημάτων
	Κατηγορία Οχήματος 
	Αρ. κυκλοφορίας
	Μάρκα
	Μοντέλο
	Έτος κατασκευής

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     


Χαρακτηριστικά (Συμπληρώνεται στην περίπτωση πλατφόρμας)
	Πλατφόρμα 
(Αρ. Κυκλοφορίας)
	Ανακλινόμενη/ Σταθερή
	Ψαλίδια
	Γερανός
	Διώροφο
	Κλιματισμός

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



5. Άλλες Διαθέσιμες Υπηρεσίες 


Συνεργείο: 



Ναι  FORMCHECKBOX 




Όχι  FORMCHECKBOX 




Χώρος Φύλαξης: 

      Ναι  FORMCHECKBOX 




Όχι  FORMCHECKBOX 




6. Τεχνολογική Ευελιξία

Βαθμός εξοικείωσης με τα κινητά τηλέφωνα:

Πολύ  FORMCHECKBOX 


Λίγο  FORMCHECKBOX 




Χρησιμοποιείτε το E-mail ως μέσο επικοινωνίας; 
Ναι     FORMCHECKBOX 


Όχι   FORMCHECKBOX 

7. Πρόταση Συνεργασίας
Παρακαλούμε να καταθέσετε την προσφορά σας.  
	     


	Τόπος: 
      
	Ημερομηνία:        


�











