ONSULTORIA URIDICA

MIRAMAR

EINSCHREIBUNGSFORMULAR

FUR: GESCHAFTSTREFFEN/MESSE
LAND:
DATUM:

AUSSTELLENDE FIRMA:

Firmenname/ Steuernummer:

Adresse:

Stadt/PLZ:

Tel /Fax/ E-Mail:

Website/ Anzahl der Angestellten:

Firmenaktivitat (Bitte geben Sie den TARIC Code an, falls zur Hand):

Marktpositionierung von Firma und Produkt - Wettbewerbsvorteile der Firma:

Exportprodukte:

Bereits erschlossene Exportmarkte:

Jahrliches Verkaufsvolumen (in Euro) und prozentualer Exportanteil:

REISENDE PERSON (bitte Anzahl der Personen angeben):

¢ Name und Nachname:

e Position in der Firma:

e Telefonnummer vor und wahrend der Reise:

BITTE GEBEN SIE AN, AN WELCHER ART VON KONTAKTEN SIE BEI

DIESEM GESCHAFTSTREFFEN INTERESSIERT SIND:




ONSULTORIA URIDICA

MIRAMAR

HABEN SIE EIGENE REPRESENTANTEN IN DIESEM LAND?

DNEIN DJA

Sollten Sie bereits eine eigene Vertretung im Land haben, geben Sie bitte die Kontaktdaten
an (Falls notwendig auf einem separaten Blatt).

HABEN SIE BEREITS GESCHAFTSKONTAKTE IN DIESEM LAND UNTERHALTEN?

[ InE HE

Falls Ja, geben Sie bitte an mit welchen von diesen-
SIE SICH ALS BESTANDTEIL DER AGENDA GERNE TREFFEN WURDEN:

SIE SICH NICHT TREFFEN MOCHTEN:

¢HABEN SIE EINEN PRODUKTKATALOG (in PDF)?

[ InEm [ a

MOCHTEN SIE ETWAS ZU DEN OBENSTEHENDEN INFORMATIONEN
HINZUFUGEN?

[ Inew [ Joa:

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular zusammen mit dem
Uberweisungsbeleg an die untenstehende Adresse:

Consultoria Juridica Miramar SL

Calle Garrigues 3,1, A
TEL. 34 963 521 460
FAX. +34 963 520 977
46001 - Valencia
Flr Fragen jeglicher Art stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfliigung.

fihav2010i@consuljuridica.com / www.consuljuridica.com
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