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CAMARA

COMERCIO Y PRODUCCION

SANTO DOMINGO

AGENDAS DE NEGOCIOS

Este servicio ofrece al empresario la oportunidad de optimizar su tiempo en un programa de reuniones de negocios
con vendedores potenciales. Por favor complete el siguiente formulario con los productos/servicios que desea adquirir.
No deje espacios sin llenar.

FORMULARIO DE soLICITUD

Informacién de la empresa:

Nombre de la compahia:

Ano de inicio de operaciones: Teléfono:

Persona de contacto:

Cargo: Celular:
Direccién:

Ciudad: Pais:
Email: Website:

Sector empresarial al que pertenece:

Numero de empleados: C ) Ventas anuales: C j

Tipo de negocio que desarrolla:

O Distribuidor O Exportador O Importador O Fabricante O Detallista

© Servicio O Otros O por favor especificar:
Breve descripcion de la compaiia con la que se desea reunir y cuales productos desea adquirir:
4 N\
\ Y,

Tipo de negocios que busca:
(O Compradirecta QO Distribuidor (es) (O Agente (s) / Representante (s)
O Proyecto en conjunto (Joint Venture)

Breve descripcion de la(s) empresa(s) y/o sector(es) de interés que desearia contactar:
e N

- J

Intenciéon de compra: O Inmediata (O A corto plazo (2 a 6 meses) O Alargo plazo (mas de 6 meses)




	Nombre de la compañía: 
	Año de inicio de operaciones: 
	Teléfono: 
	Persona de contacto: 
	Cargo: 
	Celular: 
	Dirección: 
	Ciudad: 
	País: 
	Email: 
	Website: 
	Sector empresarial al que pertenece: 
	Tipo de negocio que desarrolla: Off
	undefined: 
	Tipo de negocios que busca: Off
	Proyecto en conjunto Joint Venture: Off
	Intención de compra: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Group5: Off


