  «____» __________200_ г. 





Коммерческому директору





ГУП ОЦ МДК

   
          Юмашевой Н. Д.
ЗАЯВКА

 на услуги продвижения

Внимание! Минимальный срок подачи заявки за 10 дней до начала продвижения

Организация _______________________ Контактное лицо_____________________________
                              (поставщик, издательство)                                                 (ФИО, должность)

Телефон/ факс (____)________________ E-mail________________ Web сайт ______________
                                   (фактический)

Просим предоставить услугу по продвижению нашего товара.
Автор _________________ Наименование_____________________________________________
               (ФИО)                      


   (полное название)                                                                   
Форма продвижения ______________________________________________________________________

(презентация, продвижение, расширенная продажа, выкладка)
Места продвижения ______________________________ Дата / сроки _____________________________

                                         (сетевые магазины)                                                            (указать время презентации)                        
                                     ______________________________                         _____________________________

                                     (торговые отделы, секции)

Стимулирование сбыта ____________________________________________________________________

                                              (скидки, подарки, лотереи, конкурсы и т.п.)
Мотивационная программа________________________________________________________________

                                                (продавцов МДК, магазинов сети)
Рекламная поддержка _____________________________________________________________________

   (полиграфическая продукция)
Рекламное сопровождение _________________________________________________________________

           (трансляция видео, аудио  роликов по внутреннему радио, сети ТВ магазина)
Информационная поддержка _______________________________________________________________

  
 (размещение информации в печатных СМИ, на радио, телевидении)

                _____________________________________________________________________
Дополнительная инф – ция_________________________________________________________ 

_________________________________________________________

Подпись ______________ 








                ________________










    (расшифровка подписи)
 Прием заявок 

факс: 647-98-86
