P
DOMOKANE CONNECT

}" wrlrereds o .f o ol o dirrado g

Formulaire de Demande de Partenariat

Informations sur I'Entreprise

Nom de I'entreprise : ‘ ‘

Adresse :

Téléphone :

Email :

Site web :

Personne de Contact

Nom :

Prénom : ‘ ‘

Fonction : ‘ ‘

Téléphone :

Email : ‘ ‘

Informations sur I'Activité

Secteur d'activité :

Description de I'activité :

Nombre d'employés :

Chiffre d'affaires annuel :

Pourquoi souhaitez-vous devenir partenaire de Domokami ?

Quels sont vos objectifs en devenant partenaire ?




Comment pensez-vous que ce partenariat bénéficiera a votre entreprise ?

Produits et Services Intéressés

Quels produits ou services de Domokami vous intéressent le plus ?

Avez-vous des suggestions ou des besoins spécifiques ?

Engagements et Attentes

Quels sont vos engagements en tant que partenaire ?

Quelles sont vos attentes vis-a-vis de Domokami ?

Autres Informations

Avez-vous des questions ou des commentaires supplémentaires ?

Nom : ‘ ‘

Date : ‘ ‘

Signature :
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