DISTRIBUÏDORS
NOM COMERCIAL:

NOM FISCAL:                                                   

RESPONSABLE/S: 

PERSONA O PERSONES DE CONTACTE:

DOMICILI:

CODI POSTAL:                       MUNICIPI:

CIF:

TEL.:

FAX.:

CORREU ELECTRÒNIC:

P. WEB:

· ALTRES SEUS
RESPONSABLE/S:

PERSONA O PERSONES DE CONTACTE:

DOMICILI:

CODI POSTAL:                       MUNICIPI:

TEL.:

FAX.:

CORREU ELECTRÒNIC:
· PERTANY A ALGUNA ASSOCIACIÓ? QUINA?
· TEMÀTICA
	General
	

	
	

	
	

	Especialitzada
	


Especialització 

· ÀREA GEOGRÀFICA EN QUÈ DESENROTLLA LA SEUA ACTIVITAT
(Assenyaleu amb una “x” l’opció o opcions desitjades)

Comunitat Valenciana
	Tota la Comunitat
	


Per comarques 


Per províncies

	Alacant
	

	
	

	Castelló
	

	
	

	València
	


Nacional
Per comunitats autònomes


Internacional
Per països


· ALTRES PRODUCTES DE DISTRIBUCIÓ
· PUNTS DE VENDA ALS QUALS DISTRIBUÏX
(Assenyaleu l’opció o opcions desitjades)

	Qualsevol punt de venda
	
	Llibreries
	
	

	
	
	
	
	

	Biblioteques
	
	Papereries
	
	

	
	
	
	
	

	Centres d’ensenyança
	
	Quioscos
	
	

	
	
	
	
	

	Grans superfícies
	
	Altres
	


· OBSERVACIONS
