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Dr.Finance

DO USLUG. FINANSOWYCH






	
KARTA INFORMACYJNA  

	
	DANE PODSTAWOWE

	1
	Nazwa firmy (forma prawna)
	

	2
	Adres siedziby:
	

	3
	Rok rozpoczęcia działalności:
	

	4
	Osoba decyzyjna:
	

	5
	Nr telefonu (komórkowy, stacjonarny):
	

	6
	Strona WWW:
	

	7
	adres email:
	

	
	TEREN DZIAŁANIA

	8
	Teren działania (miasto, województwo)
	

	9
	Ilość zatrudnionych osób / działalność samodzielna
	

	10
	Ilość biur obsługi klienta
	

	11
	Obecnie współpracujące z firmą instytucje / banki
	

	
	ZAKRES WSPÓLPRACY

	12
	Przedmiot działalności   
	

	13
	Potencjał – kredyty hipoteczne
	Ilość: 
	
	Wartość:
	

	14
	Potencjał – kredyty gotówkowe
	Ilość: 
	
	Wartość:
	

	15
	Potencjał – produkty inwestycyjne

 (wartość = składka miesięczna x ilość wniosków w miesiącu)
	Ilość:
	
	Wartość:
	

	16
	Inne produkty……………………
	

	17
	Inne produkty…………………….
	

	
	FORMA WSPÓLPRACY

	18
	Placówka Partnerska Dr.Finance 

(biuro funkcjonuje pod marką Dr.Finance S.A.)
	

	19
	Placówka Partnerska 

(biuro działa pod swoją marką)
	

	INNE INFORMACJE

	21
	Doświadczenie zawodowe  na rynku usług finansowych, osiągnięcia
	

	22
	Plany rozwoju
	

	23
	Państwa oczekiwania
	


Dziękujemy za wypełnienie ankiety.

Powyższe informacje pozwolą nam określić możliwość oraz optymalną dla dwóch stron formę współpracy.

Zastrzegamy sobie możliwość kontaktu z wybranymi kontrahentami.
Dr.Finance S.A. ul. Legnicka 17/27   53-671 Wrocław   NIP 527 252 77 06
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