
TecCom 

 

Fax a TecCom GmbH: 0049 89 321 216-100 

 

Solicitud de conexión a la red TecCom 

como   �   cliente   �   proveedor 

Datos de la empresa 
Nombre de la empresa: _________________________________________________________________  

Calle: ________________________________________________________________________________  

CP: ___________ Localidad: ___________________  País: __________________________________  

Persona de contacto: ___________________________________________________________________  

Función: ______________________________________________________________________________  

Teléfono: ____________________________________  Telefax: ________________________________  

E-mail: _______________________________________________________________________________  

País: _________________  Idioma: ______________  Moneda: _______________________________  

Lista de proveedores deseados 
N° Nombre de la empresa Dirección 

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  

Su empresa es: 
� Establecimiento 
� Comercio al por mayor 
� Fabricante 
� Importadora 
� Industria 
� Taller 

¿Cómo ha conocido TecCom? 
� Proveedor 
� Fabricante 
� Recomendación 
� Prensa especializada/ 

Internet 
� Feria 
� __________________ 

¿Qué sistema de gestión de 
mercancías utiliza? 
___________________________ 
¿Con qué cliente TecCom trabaja? 
� WebService 
� Cliente local 
� ambos 

Rellene el formulario especificando datos exactos e indicando toda la información solicitada. Con un listado 
completo de proveedores podremos optimizar constantemente las posibilidades de gestión de pedidos. 

Lugar, fecha y firma: 
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