
Российская ассоциация электротехнических компаний

Анкета кандидата на членство в РАЭК 

№ Информация о компании 

1 Полное наименование организации 

2 Юридический адрес 

3 Почтовый адрес 

4 Контактные телефоны/факс: 

5 Основные виды деятельности 

Розничные продажи (собственная есть) 
Продажи торговым организациям 
Проектные продажи, комплектация объектов 
Работа с промышленными предприятиями 
Производство (указать какое) 

Другое (укажите, что именно) 

7 
Доли в обороте по основным 

товарным группам 

1) Кабель
2) Кабеленесущие системы
3) Светотехника, лампы
4) Низковольтное оборудование
5) Электроустановочное оборудование
6) Прочее (что именно?)

_______ % 
_______ % 
_______ % 
_______ % 
_______ % 
_______ % 

8 Общий оборот за 2016 год в рублях

9 Общий оборот за 2017 год в рублях

10 План оборота на 2018 год в рублях

11 Количество Сотрудников 

12 Срок работы на рынке 

13 
Города/регионы присутствия (указать 

примерные доли оборота) 

14 
Количество офисов продаж / точек 

розничной продажи 

15 Объемы закупок по 10 ключевым брендам поставщиков за три года 

БРЕНД 2015 2016 2017 БРЕНД 2015 2016 2017
1. 6. 

2. 7. 

3. 8. 

4. 9. 

5. 10. 

16 Ожидания от вступления в РАЭК 

17 
Представитель организации 

(совладелец, директор) 

 _____________  ____________     ____________________ 
 дата               подпись                   Ф.И.О. 
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