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

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

TIPO DE CONTACTO:

Proveedor/vendedor actual @Proveedor/vendedor suplementario |ﬁ| Cliente/contacto clave

Nombre de la empresa/individuo:

NUmero de cuenta:

Materiales/Servicio proporcionado:

Direccién:

Ciudad, estado, codigo postal:

Teléfono de la empresa:

Sitio web:

Representante de la compania

Contacto principal:

Cargo:

Teléfono de la oficina:

Teléfono movil:

Correo electrénico:

Contacto alternativo:

Cargo:

Teléfono de la oficina:

Teléfono movil:

Correo electrénico:

Notas:

Ultima actualizacién:

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



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