
Form No.: BMI-D/F2E/April-26/…………..
Date of issue: ……./……./2026

Distributor Direct to Company 
Appointment 2 Pages Form

Date: ……………………2026

a. Name of the Firm: .....................................................................................................................................

b. Firm Address: ............................................................................................................................................ ..

i. : .............................................................................................................................................
ii. : City: ...........................State: .......................Zip Code: .........................................................
iii. : Phone with STD Code: ......................................... Mob No: ................................................
iv. : Email Id..........................................................................Mob No: ....................................... .
v. : Contact Person: .............................................. Mob No: .....................................................

c. Name of Partners / Proprietor
a)......................................... b)....................................................

d. Area Allotted selected to Db: ........................................................................................................................

e. Current Nature of Business / Turnover Approx............... Distributor.............................................................

f. GST No. :.......................................................................................................................................................

g. PAN Card /Aadhar (In Case of No GST or Applied GST) 
………………………….………………………………………………..

h. Name of Bankers: ............................................................

Account Name..................................................................

Account Number: ……………………………………………

IFSC: ……………………………………………………..….

MICR Code: …………………………………………………

i. Preferred Transport / Available Transport: ....................................................................................................

j. Available go-down space: ............................................... Delivery vehicle: ………………............................

k. Available Office / Delivery/ Sales Staff: As Per Company Requirement........................................................

l. Other FMCG Work: .......................................................................................................................................

Distributor (Sig. & Seal with stamp) 

(Authorized Signatory)



Form No.: BMI-D/F2E/April-26/…………..
Date of issue: ……./……./2026

Terms & Conditions
1. Billing not less then 1 Lakhs
2. Billing will be under 100% advance policy (Cash Discount of 2% extra on basic rate)
3. Billing with 10% discount (on basic rate) as we will not provide any sales personal for secondary sales
4. Billing stock will be under F.O.R. destination
5. Billing should be on 20 days to 30 days basis only.
6. Billing continuously with company on monthly basis gives the facility of replacement, damage, and breakages

Hindi Translation below

1. िबिलंग 1 लाख से कम नहीं
2. िबिलंग 100% अिगर्म नीित के तहत होगी ((मूल दर पर 2% अितिरक्त नकद छूट)
3. 10% छूट (मूल दर ) के साथ िबिलंग क्योंिक हम िद्वतीयक िबकर्ी के िलए कोई व्यिक्तगत िबकर्ी पर्दान नहीं करेंगे
4. िबिलंग स्टॉक एफ.ओ.आर. के अंतगर्त होगा। गंतव्य
5. िबिलंग 20 िदन से 30 िदन के आधार पर ही होनी चािहए.
6. कंपनी के साथ मािसक आधार पर लगातार िबिलंग करने से िरप्लेसमेंट, डमैेज और टूट-फूट की सुिवधा िमलती है
1. िबिलंग 1 लाख से कम नहीं
2. िबिलंग 100% अिगर्म नीित के तहत होगी
3. 10% छूट के साथ िबिलंग क्योंिक हम िद्वतीयक िबकर्ी के िलए कोई व्यिक्तगत िबकर्ी पर्दान नहीं करेंगे
4. िबिलंग स्टॉक एफ.ओ.आर. के अंतगर्त होगा। गंतव्य
5. िबिलंग 20 िदन से 30 िदन के आधार पर ही होनी चािहए.
6. कंपनी के साथ मािसक आधार पर लगातार िबिलंग करने से िरप्लेसमेंट, डमैेज और टूट-फूट की सुिवधा िमलती है

Distributor (Sig. & Seal with stamp) 

(Authorized Signatory)

Booked by Sale Personal Details Below
For Office Use Only

Name: Mr./Ms./Mrs. ………………………………………………………………...
Designation:   …………………………………………..………….………………..
HQ: ………………………………………………………………………………….
DOJ: ………………………………………………………………………………….
Mobile: +91 ………………………………………………………………………….
W’App: +91 ………………………………………………………………………….
Mail id:
Signature: ……………………………………………………………………




