
SOLICITUD ALTA RADSA POINT 

PARA DISTRIBUIDORES 

FECHA: �
I ---� DISTRIBUIDOR:

Nombre Fiscal: 

Nombre Comercial: 

Persona de contacto: 

CIF: 

Dirección: 

Código Postal: Población: 

Provincia: Teléfono: 

E-Mail:

Nº de mecánicos: Superficie: 

Los precios de las cuotas no incluyen el IVA. Enviar por correo electrónico a redesdetalleres@radsa.es 

Una vez recibida la propuesta, Radsa Point se pondrá en contacto con el solicitante en el plazo máximo de una 

semana. 
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