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	АНКЕТА



	
	Критерии
	Информация

	1
	Название организации 

	 

	2
	Почтовый адрес


	 

	3
	ФИО руководителя / контактного лица


	 

	4
	E-mail


	 

	5
	Телефон 

	 

	6
	Кол-во сотрудников в штате


	 

	7
	Описание деятельности организации


	 

	8
	Наличие складских помещений 


	 

	9
	Наличие учебного класса/центра
	 

	10
	Наличие салона, предоставляющего косметологические услуги
	 

	11
	Наличие офиса продаж
	 

	12
	Кол-во салонов (клиентов)с которыми работаете / планируете работать
	 

	13
	С какими ТМ проф. косм. работаете 


	 

	14
	Методы продвижения ТМ


	 

	15
	Минимальный  планируемый объем закупки (МОЗ) в месяц (руб.)
	 

	16
	На какой территории планируете работать


	 

	17
	Метод транспортировки, компания-перевозчик


	 

	18
	Численность населения города/региона
	 

	19
	Средний месячный доход населения в городе
	 

	20
	Пожелания  по условиям работы


	 

	21
	Дополнительно


	 


Основные критерии выбора потенциального  регионального партнера - дилера

1. Юридическое лицо

2. Специализация – оперирование и владение ситуацией на рынке салонного бизнеса и эстетической медицины (оценка спроса, знание потребителей, деятельности конкурентов)

3. Наличие складских площадей, офиса продаж, кабинета для проведения обучающих мероприятий и мастер-классов

4. Наличие квалифицированного персонала: тренера по обучению с медицинским образованием, менеджеров по продажам, торгового представителя/консультанта 
5. Наличие сформированной клиентской базы (каналов сбыта)

6. Предоставление комплексных предложений салонам красоты/медицинским учреждениям

7. Отсутствие контрактов  с израильскими производителями профессиональной косметики 

8. Устойчивый рентабельный бизнес (не менее 2-х лет в отрасли профессиональной косметики)  

Документы для рассмотрения:

1. Анкета      

Для регистрации и заключения договора:

1.. Карточка клиента

2. Свидетельство ОГРН (копия)

3. Свидетельство о постановке на учет в налоговый орган (копия)

4. Копия гражданского паспорта (для ИП)


