
RICOH COLOMBIA S.A. 
  

 
 

SOLICITUD ESTUDIO PARA DISTRIBUCION DE 
PRODUCTOS RICOH  

  
  
Si su compañía esta interesada en ser uno de nuestros  Distribuidores  
Autorizados, por favor diligencie el presente formulario y  envíelo al 
fax: 4578998 Extensión 926 ó al e-mail: claudia.alegria@ricoh.com.co.  
  
  
Fecha: ____________________________ 
  
Nombre o razón social: _______________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
  
Cédula o Número de NIT: _____________________________________________ 
  
Nombre del Gerente: _________________________________________________ 
  
Dirección: __________________________________________________________ 
  
Barrio: _____________________________________________________________ 
  
Teléfono: _______________________________  Fax: ______________________ 
  
Ciudad: ________________________  Departamento: ______________________ 
  
Correo Electrónico: __________________________________________________ 
  
Página Web:  _______________________________________________________ 
  
  
  
  
  
_____________________________________________ 
Firma del Gerente  
  
 


