DISTRIBUIDORES

NOMBRE  COMERCIAL:

NOMBRE FISCAL:                                                   

RESPONSABLE/S: 

PERSONA O PERSONAS DE CONTACTO:

DIRECCIÓN

CÓDIGO POSTAL:                       MUNICIPIO:

CIF:

TEL.:

FAX.:

E-MAIL:

PÁG. WEB:

· OTRAS SEDES

RESPONSABLE/S:

PERSONA O PERSONAS DE CONTACTO:

DIRECCIÓN:

CÓDIGO POSTAL:                       MUNICIPIO:

TELA.:

FAX.:

E-MAIL:

· PERTENECE A ALGUNA ASOCIACIÓN? ¿CUÁL?

· TEMÁTICA

	               General
	

	
	

	
	

	               Especializada
	


Especialización 

· ÁREA GEOGRÁFICA EN LA QUE  DESARROLLA SU ACTIVIDAD

(Señalar con una x la opción u opciones deseadas)

Comunitat Valenciana

	Toda  la Comunidad
	


Por comarcas 


Por Provincias

	Alicante
	

	
	

	Castellón
	

	
	

	Valencia
	


Nacional

Por Comunidades Autónomas


Internacional

Por países


· OTROS PRODUCTOS DE DISTRIBUCIÓN

· PUNTOS DE VENTA  a los QUE DISTRIBUYE

 (Señalar la opción u opciones deseadas)

	Cualquier punto de venta
	
	Librerías
	

	
	
	
	

	Bibliotecas
	
	Papelerías
	

	
	
	
	

	Centros de Enseñanza
	
	Quioscos
	

	
	
	
	

	Grandes superficies
	
	Otros
	


· OBSERVACIONES

