PARTICIPACIÓN EN LA FERIA INTERNACIONAL DE TRIPOLI
- 2 al 12 de abril  de 2009 -

FORMULARIO DE  INSCRIPCIÓN

Empresa/ Entidad: ..............................................................................................................................

Cuit N°: ................................................................................................................................................

Apellido, Nombre y Cargo del participante:.....................................................................................

...............................................................................................................................................................

Domicilio:.......................................................................Localidad:....................................................

Código Postal:.............Teléfono: (.........)......................Fax: (..........).................................................

E-mail:............................................................................Página Web:................................................

Actividad de la Empresa: ...................................................................................................................

PRODUCTO QUE DESEA EXPORTAR.

Nomenclatura arancelaria
     Descripción detallada del producto 


................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

PERFIL DE LA CONTRAPARTE  QUE DESEA CONTACTAR CON EL MÁXIMO DETALLE POSIBLE (IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR, SUPERMERCADO, ETC.):

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

SE REQUERIRA SERVICIO DE TRADUCTOR?

SI

NO 

Solicitamos enviar la planilla completa al e-mail: dipex@mrecic.gov.ar o por FAX al 4310-8210 Para mayor información comunicarse al teléfonos: 4819-7987.
