Первый пункт заполняется торговым советником Турции в Украине.

2.  Название компании

3. Статус компании

Пожалуйста, сделайте отметку

Производитель

Импортер

Розничная торговля

Производитель-импортер

Оптовая торговля

Сеть магазинов

Другое (просьба указать) ___________________________________________

4. Адрес компании (в т.ч. почтовый индекс)

    Телефон, факс

    Адрес эл.почты, веб-сайт компании

5.  Ф.И.О. представителя компании, который будет участвовать в данном мероприятии, его должность 

6. Название головной или холдинговой компании  (если есть)

7. Краткое описание товаров и/или услуг, импортируемых из-за рубежа

8. Подробное описание товаров и/или услуг, требуемых из Турции

9. Общее количество работающих в компании и год учета сотрудников ____________

                                                                                                                           (указать год)

1-10            10-50              50-100                Свыше 100

10. Ежегодный товарооборот  (долл. США) и год учета ______________________

11. Годовой объем импорта (все страны, долл. США)

12. Объем импорта из Турции  (долл. США) и год исчисления_______________

13. Сколько раз Ваша компания посещала Турцию
○ По программе финансирования турецкой стороной? _________________

○ Самостоятельно? ________________

14.  Цели участия в данном мерпориятии?

Категории

                                                                                                       Да                  Нет                                       

Импорт из Турции

Предварительное исследование турецкого рынка

Поиск представительства

Поиск новых поставщиков

Встреча с существующими представителями/поставщиками

Партнеры для производства под лицензией совместного предприятия

Если другое, просим указать подробнее

                                                                                                                      Да                 Нет

15. Существуют ли у Вас контакты с представителями в Турции        ___               ___

Если «Да», то укажите следующую информацию

Наименование и адрес _____________________________________

Тип контакта              Филиал

                                     Партнер

                                     Комиссионер


Я обязуюсь принять участие в двусторонних переговорах, организуемых в рамках торговой миссии.
Ф.И.О. лица, заполнившего данную форму, его должность








Дата





Подпись








