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 Scheda di raccolta datiScheda di raccolta datiScheda di raccolta datiScheda di raccolta dati    

 

       
  

 

    

 

 

 

                                                                      
  

  

 

  

  
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

In questo momento usa per la stampa delle etichette, stampanti a trasferimento termico? 

 

Nome della stampante_______________________________________________ 

 

Marca___________________Modello______________________ 

 

Nome della stampante_______________________________________________ 

 

Marca___________________Modello______________________ 

 

 

I nastri a trasferimento termico: Inchiostrazione  Interna         Esterna 

 

Larghezza mm.______________Lunghezza mt.___________________ 

 

All’anno utilizza n°______________ nastri 

 

I nastri sono:  cera  cera-resina  resina 

 

Conosciamo il nome del fornitore: _____________________________________ 

 

Marca del nastro:_______________Il prezzo pagato_______________________ 

 

Stampa su etichette in che materiale ? 

 

Vellum  Lucido   Opaco   

 

Termiche  PVC                Poliammide   

 

Dati del Cliente 
    
Nome dell’Azienda: 

 

 

 

Indirizzo Città: 

 

 

Nome dell’interlocutore: 

 

 

 

Attività dell’Azienda: 

 

 

 

 

Numero Filiali: 

 

 

Indirizzo mail: 

 

 

Il Cliente è interessato a: 
 

Nastri TTR:         si       no 

 

Etichette Aut.:                    si       no 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Commenti di chi ha fatto la visita. 

  

Visita fatta da: ___________________Il:______________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensioni delle etichette :   Base____________   Altezza____________  

 

Quantità etichette annue n°__________________________________________ 

 

Normalmente fa ordini da n° ________________________etichette 

 

Dimensioni delle etichette :               Base____________    Altezza____________  

 

Quantità etichette annue n°__________________________________________ 

 

Normalmente fa ordini da n° ________________________etichette 

 

 

Etichette Aut.:                    si       no 

 

Altri consumabili:           si       no  

 

Quali:____________________________

_______________________________ 

 

Stampanti TTR:                  si no   

 

Quali:____________________________

______________________________ 

 

Lettori:                                 si  no   

 

 

Quali:____________________________

___________________________ 

 

Altro:____________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 

Grado di conoscenza del Cliente per questi prodotti: 

 

Alto  Conosce i prodotti e cerca un’alternativa, 

molto interessato                                           

    

 

Medio          Conosce i prodotti e valuta un’alternativa,                                       

abbastanza  interessato 

 

 

Basso          Non Conosce i prodotti, ma molto 

interessato a capirne di più 

Appuntamento fissato per il:____________________________ 

 

Persona cha sarà presente all’incontro: 

 

 

Prodotti di interesse per il Cliente per cui abbiamo fissato l’incontro: 

 

 

 

 



 

 

 

 

                                   Scheda di raccolta dati 

                                      T-Trade Engineering 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In questo momento usa per la stampa delle etichette, stampanti a trasferimento termico? 

 

Nome della stampante_______________________________________________ 

 

Marca___________________Modello______________________ 

 

Nome della stampante_______________________________________________ 

 

Marca___________________Modello______________________ 

 

Conosciamo il nome del fornitore: _____________________________________ 

 

Stampa su etichette in che materiale ? 

 

Vellum   Lucido        Opaco    

 

Termiche    PVC                 Poliammide    

 

Dimensioni delle etichette :   Base____________   Altezza____________  

 

Dimensioni delle etichette :   Base____________   Altezza____________ 

 

Quantità etichette annue n°__________________________________________ 

 

Quantità etichette annue n°__________________________________________ 

Dati del Cliente 
    
Nome dell’Azienda: 

 

 

 

Indirizzo Città: 

 

 

Nome dell’interlocutore: 

 

 

 

Attività dell’Azienda: 

 

 

 

 

Numero Filiali: 

 

 

Indirizzo mail: 

 

 

Il Cliente è interessato a: 
 

TT-PA EVO 150:                 si       no 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Quantità etichette annue n°__________________________________________ 

 

Quante etichette applica per scatola:_________________ 

 

Come le applica: 

 

Manualmente      Con  applicatore   Modello:__________________________ 

 

Quante scatole chiude il Cliente al giorno _______________________________ 

 

Quante scatole chiude all’anno il Cliente________________________________ 

 

Come chiude le scatole ora il Cliente :__________________________________ 

 

Manualmente        Con nastratrice automatica      Modello:____________________ 

 

  

 

Commenti di chi ha fatto la visita. 

  

Visita fatta da: ___________________Il:______________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Appuntamento  fissato  per il:____________________________ 

 

Persona cha sarà presente all’incontro: 

 

 

Prodotti di interesse per il Cliente per cui abbiamo fissato l’incontro: 

 

 

 

 

TT-LINERLESS 100:                    si       no 

 

TT -PS 100                                     si       no  

 

 

Altro: 

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

 

Grado di conoscenza del Cliente per questi 

prodotti: 

 

Alto           Conosce i prodotti e cerca 

un’alternativa,  molto 

interessato                                        

 

Medio          Conosce i prodotti e valuta 

un’alternativa, abbastanza  interessato 

 

 

Basso          Non Conosce i prodotti, ma 

molto interessato a capirne di più 

 

Dal Cliente bisogna fare una demo ? 

 

 SI   NO 
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• angelomiccolis@t-trade.it

• antonellafacchinelli@t-trade.it


