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Representante de Fabricante 

FORMATO DE SOLICITUD 
 
Nombre de la compañía__________________________________Teléfono___________________Fax___________________ 
 
Dirección_____________________________________Ciudad_____________________Estado__________C.P.___________ 
 
E-mail_____________________________________    Año en que se fundó________________________ 
 
Otras ubicaciones de la compañía:_____________________________________________ 
 

PERSONAL DE LA COMPAÑÍA  
 

Nombre Puesto Experiencia 
   

   

   

   

   

(Use otra hoja en caso de requerirlo) 
 
Fabricantes que actualmente representa:  Por favor haga el listado ordenando por volumen anual de ventas.  Indique los 
productos de cada fabricante. 

 
Fabricante Productos 

  

  

  

  

  

(Use otra hoja en caso de requerirlo) 
 
 
Liste los Estados, Provincias, Países, etc que definen el territorio que cubre con sus clientes más importantes:____________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
  
Mercados deseados:     Agregados___    Minería___    Industrial___     Municipal___    Papelero___   Otro________________ 
 
Lista de usuarios que usted atiende regularmente:____________________________________________________________ 
  
____________________________________________________________________________________________________ 
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Lista de cuentas corporativas que usted atiende regularmente:__________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________________________________ 
 
 
1. ¿Su compañía es una sociedad anónima, o está registrada fiscalmente en su país? 
 
 
 
2. ¿Ha sido legalmente demandada su empresa? 
 
 
 
3. ¿Su empresa cuenta con seguro de responsabilidad para los productos que vende? 

 
 
 

4. ¿Usted, su empresa o alguno de sus miembros se encuentra comprometido en algún acuerdo de no 
competencia con algún otro proveedor de equipos de deshidratado/desaguado mecánico? 

 
 
 
 
 

COMENTARIOS 
 

 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
      Llenado por:_______________________________  Fecha:__________________ 
 
 
 
 
 
REGRESAR EL FORMULARIO COMPLETO A: 
        PHOENIX Process Equipment Co. 
        Louisville, KY   40299 
        Fax: +1 502-499-1079 
        Email:  phoenix@dewater.com 
 
 

mailto:phoenix@dewater.com

