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Solicitud para el Programa Cliente Frecuente 
Favor de llenar esta forma y enviarla vía  e-mail a clientefrecuente@everfocus.com
    Fecha: ________________
Nombre de la Empresa:___________________________________________________________

Dirección:   ____________________________________________________________________
Colonia:  _________________________________   Ciudad: _________Edo_____ C.P._______

Tel: _________________________________
 Fax: _______________________________

Información de la Empresa
No. de Empleados: 

      _______

No. de Personal de Vtas:
      _______
No. de Instaladores:
      
      _______

Servicios que ofrece
(Marque todas las que aplique)

□ CCTV

□ Alarmas
□ Control de Acceso
Productos que ha instalado

(marque todos los que aplique)
Porcentaje de instalaciones
Comercial
          _________________% 

Residencial               _________________%

Actualmente compra productos EverFocus?

□ Si
□ No
Si su respuesta es si, cuantas instalaciones con producto EverFocus realiza mensualmente?
___________________________________

□ Cámaras CCTV 
□ DVRs
□ Time-Lapse VCRs
□ Control de Acceso
□ Lectoras de proximidad
□ Lectoras Smart Card
□ Biométricos 
□ Alarmas
□ Panel de alarmas
Cual es el promedio de instalaciones de productos de seguridad que su empresa realiza mensualmente?
____________________________________

Contacto Principal:
Nombre: _______________________________
Cargo: ______________________________

Tel.:  _________________________  Email: _________________________________________
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