Formulario para el cierre de negocios

Fecha:

Nombre del Concesionario:

Identificacion de AuctionACCESS del concesionario:

Fecha del cierre del negocio:

(Si no sabe la fecha exacta utilice una fecha aproximada)

Comentarios:

Para uso Unico de clientes subscritos a AuctionACCESS

Subasta Reportando la Informacion:

Nombre del empleado que lleno este formulario:

Firma:
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