
Última actualización:

Próxima actualización: 

TIPO DE CONTACTO:

❏  Proveedor/vendedor actual        ❏  Proveedor/vendedor suplementario         ❏  Cliente/contacto clave

Nombre de la empresa/individuo:	      
Número de cuenta:	      

Materiales/Servicio proporcionado:  	      

Dirección:	      

Ciudad, estado, código postal:	      

Teléfono de la empresa:	     

Sitio web:	      

Representante de la compañía

Contacto principal:	      

Cargo:	      

Teléfono de la oficina:	      

Teléfono móvil:	      

Correo electrónico:	      

Contacto alternativo:	      

Cargo:	      

Teléfono de la oficina:	      

Teléfono móvil:	      

Correo electrónico:	      

Notas:

6. CONOZCA A SUS CLIENTES CLAVE, 
CONTACTOS, PROVEEDORESY VENDEDORES 

LLENE ESTE FORMULARIO PARA REGISTRAR INFORMACIÓN ACERCA DE 
PROVEEDORES Y VENDEDORES ACTUALES Y ALTERNATIVOS, ASÍ COMO CLIENTES Y 
OTROS CONTACTOS CLAVES

OFB-EZ® es un programa del Insurance Institute for Business & Home Safety
Descargue este documento en disastersafety.org/ofb-ez

https://disastersafety.org/business-protection/ofb-ez/

	risks-probability-eq 1013: 
	Page 1: 

	risks-probability-eq 1014: 
	Page 1: 

	suppliers-acct-number 2: 
	suppliers-company-name 2: 
	suppliers-materials-or-service 2: 
	suppliers-address 2: 
	suppliers-city-state-zip 2: 
	suppliers-phone-office 2: 
	suppliers-url 2: 
	suppliers-co-rep-name 2: 
	suppliers-alt-rep-name 2: 
	suppliers-co-rep-title 2: 
	suppliers-alt-rep-title 2: 
	suppliers-co-rep-phone-office 2: 
	suppliers-alt-rep-phone-office 2: 
	suppliers-co-rep-phone-mobile 2: 
	suppliers-alt-rep-phone-mobile 2: 
	suppliers-co-rep-email 2: 
	suppliers-alt-rep-email 2: 
	suppliers-notes 3: 
	suppliers-contact-type-checkbox: Off


