Cuestionario para nuevos solicitantes Bell Helmets

Envienos el documento completado por correo electrénico a newdealereu@revelyst.com

¢En qué pais se encuentra su negocio? ¢Su negocio tiene su sede en su localidad?
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¢Su empresa es una tienda minorista de motocicletas o bicicletas?
¢

(. J/

Describa por qué su linea actual de productos necesita Bell Helmets.

(. J/

¢Su negocio es plenamente fisico o tiene tienda online?
¢

(. J/

¢Planea vender productos Bell Helmets en un sitio web como Ebay, Craigslist, etc.?
Si es asi, ;con cuanta frecuencia al mes/aio?

( )

(. J/

¢Ha solicitado previamente una cuenta Bell Helmets? Si es asi, ¢cual fue el resultado de la solicitud?

( )

El cumplimiento de este formulario NO garantiza la apertura de su local como tienda autorizada de Bell Helmets.

Nombre: Titulo:
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Nombre de la compaiiia:

'd N\
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Direccién de la compaiiia:
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Email: Numero de teléfono:

Vs N
_ J

¢Es usted cliente de alguna de las otras marcas del grupo Revelyst (Fox Racing, Giro o CamelBak)?
Si es asi, indiquenos de cudl/es de ellas.

(. J/
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