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VIII  ENCUENTRO EMPRESARIAL HISPANO-CHILENO
25 al 28 de noviembre
MISION COMERCIAL URUGUAY

29 y 30 de noviembre
FICHA DE INSCRIPCIÓN

1. DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre empresa : 
	NIF : 

	Dirección: 

	Ciudad: 
	País: 

	Teléfono: 
	Fax:

	Email: 
	Página web:

	Persona de contacto : 
	Cargo

	Fecha de constitución de la empresa: 
	Nº Empleados :

	Capital ( en € ) : 
	Facturación (en €) : 

	Exportaciones 2011 (en %) :

	Importaciones 2011 (en %):


2. Sector de ACTIVIDAD: 

	 ( Fabricación       ( Comercial             ( Servicios           ( Otro (especificar)__________________

	Sector (energía, medio ambiente, ingeniería, consultoría, tecnología de la información, pesca, agroindustria etc...):____________________


	Descripción DETALLADA de sus productos/servicios:



	Clientes principales:




	AGENDAS DE TRABAJO:

	¿Desea¿Desea que se le prepare una agenda de trabajo en Chile?             Sí          No    
¿DeD   ¿Desea que se le prepare una agenda de trabajo en Uruguay?        Sí          No    


3. PROYECTO EMPRESARIAL  

	Describa brevemente su proyecto empresarial (de negocios):




¿Tiene contactos en Chile? Indíquelos e indique si desea que se les contacte ó no
	


¿Tiene contactos en Uruguay? Indíquelos e indique si desea que se les contacte ó no
	


· Promoción Comercial:

Promoción ofrecida





      Promoción buscada

       (

                  Agente

               
                       (
       (

                  Acuerdo de representación
                       (
       (
                              Distribuidor




(
                
  (
          
                  Importador



            (
       (

                   Distribución cruzada
                                   (
· Cooperación Técnica:

Cooperación ofrecida





       Cooperación buscada

      (

               Transferencia de know-how


   (
      (

               Acuerdo de Subcontratación

               (
      (

               Asistencia técnica



               (
      (

               Licencias, patentes o marcas

               (
      (

               Transferencia de tecnología

               (
· Otra cooperación (especificar)

	


	Observaciones y comentarios que puedan ayudar a la hora de elaborar su agenda de entrevistas:




FACTURACIÓN ELECTRÓNICA:

La Cámara de Comercio e Industria de Zaragoza realizará la facturación de los gastos de organización y de los gastos de viaje bajo el formato de factura electrónica.

En caso de no aceptar tal sistema de facturación marque en esta casilla:  FORMCHECKBOX 

PROTECCIÓN DE DATOS APORTADOS POR LA EMPRESA:

De acuerdo con la L.O. 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales serán incorporados al fichero de “Empresas relacionadas con la Cámara en el desempeño de las funciones de carácter público- administrativas” con la finalidad de gestionar este programa. Sus datos podrán ser cedidos a entidades colaboradoras para la gestión y organización del programa. 
Se le informa asimismo, sobre la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en relación con sus datos personales dirigiéndose a la Cámara de Comercio e Industria de Zaragoza, Paseo Isabel La Católica nº2, 50009 Zaragoza. 

Por último, se solicita su consentimiento para enviarle información a cerca de futuras actividades que realice la Cámara. Marque esta casilla en caso de NO aceptación:   FORMCHECKBOX 

D / Dª.

De la Empresa 

Entiendo y acepto las presentes normas de participación en esta acción comercial.

Firma del interesado



Fecha


Sello de la empresa
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