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MISION COMERCIAL A ANGOLA – 6 al 9 de marzo de 2012
Solicitamos enviar el formulário completo, con el mayor grado de detalle posible, antes del viernes 27 de enero. 
DATOS DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL:................................................................................

CUIT:.............................................................................................

MARCAS COMERCIALES:.....................................................................

DOMICILIO:.....................................................................................

LOCALIDAD....................PROVINCIA:.................CODIGO POSTAL............

TELEFONO:.......................................FAX..........................................

E-MAIL:..........................................................................................

PAGINA WEB:...................................................................................

PERSONA DE CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDO:........................................................................

CARGO:..........................................................................................

TELEFONO:.....................................FAX...........................................

CEL:..............................................................................................

E-MAIL:..........................................................................................

PERSONA QUE VIAJARÍA
NOMBRE Y APELLIDO:.......................................................................

Nº DE PASAPORTE:..............................NACIONALIDAD:........................

CARGO:..........................................................................................

TELEFONO:........................................FAX........................................

CEL:..............................................................................................

E-MAIL:..........................................................................................

PRODUCTOS QUE DESEA EXPORTAR

POSICIÓN ARANCERLARIA N.CM. Y DESCRIPCION DETALLADA DE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS QUE OFRECE:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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SI


NO



PAISES A LOS QUE EXPORTA:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
SECTORES A LOS CUALES DIRIGE SU PRODUCCIÓN – PERFIL DE SU CONTRAPARTE:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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POSEE CERTIFICACIONES INTERNACIONALES:

 SI

NO

CUALES:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

QUE TIPO DE CONTACTOS BUSCA REALIZAR:

COMPRADOR DIRECTO 



REPRESENTANTE COMERCIAL


IMPORTADOR/DISTRIBUIDOR


FABRICACIÓN BAJO LICENCIA

INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO 

JOINT VENTURE 

OTROS:...........................................................................................................................................................................................
CONOCE EMPRESAS O ENTIDADES GUBERNAMENTALES CON LAS CUALES QUIERE CONTACTARSE?

SI 






NO

INDIQUE LOS DATOS DE CADA UNA DE ELLAS:

NOMBRE:..................................................................
PERSONA DE CONTACTO:...................................................................
TELEFONO:.......................................FAX.........................................

E-MAIL:.........................................................................................
PAGINA WEB:..................................................................................

Licitaciones Públicas de Angola: desea ser contactado para participar de las licitaciones en ese país? 

SI 






NO

Solicitamos remitir folletería digital con los productos que desea promocionar.[image: image1.png]
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