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III ENCUENTRO DE COOPERACIÓN HISPANO-BULGARO 

30 DE NOVIEMBRE Y 1 DE DICIEMBRE DE 2010

FICHA DE INSCRIPCIÓN

	DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre empresa : 
	NIF: 

	Dirección: 

	Ciudad: 
	País: 

	Teléfono: 
	Fax:

	Email: 
	Página web:

	Fecha de constitución de la empresa: 
	Nº Empleados :

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

	Exportaciones (en %) :

	Importaciones  (en %):

	DATOS PERSONA PARTICIPANTE

	Nombre:
	E-mail:

	Cargo:
	Idiomas:

	Teléfono:
	Móvil:

	¿Precisa un intérprete?                                                       FORMCHECKBOX 


	Idiomas que domina: 


	SECTOR DE ACTIVIDAD

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

	Sector:

	 Ingeniería y Medio Ambiente                                          Sector Químico                         

	 Servicios                                                                        Industria Agroalimentaria                         

	 Otros (por favor, especificar):



	Descripción DETALLADA de sus productos/ servicios (por favor, incluir la partida arancelaria):



	Clientes principales:




	PROYECTO EMPRESARIAL

	¿Precisa una agenda de trabajo en Sofia?                                      FORMCHECKBOX 


	Por favor, describa brevemente su proyecto empresarial (de negocios) en Bulgaria:



	 ¿Tiene ya contactos en Bulgaria?  En caso afirmativo, descríbalos e infórmenos sobre si DESEA o 

NO DESEA que les invitemos al Encuentro.

	


	TIPO DE COOPERACIÓN BUSCADA

	Transferencia de know-how/ tecnología
                
	
	Prospección de mercado

	

	Acuerdo de Subcontratación
                
	
	Apertura delegación comercial
	

	Inversión e implantación
	
	Contactar con nuevos clientes
	

	Joint-ventures
	
	Nombrar representante
	

	Otro tipo de cooperación:




	PERFIL DE LAS EMPRESAS CON LAS QUE DESEA REUNIRSE: (marcar con una X)




	Importador                FORMCHECKBOX 

	Fabricante                FORMCHECKBOX 

	Mayorista                  FORMCHECKBOX 

	Representante         FORMCHECKBOX 


	Distribuidor               FORMCHECKBOX 
 
	Almacenista             FORMCHECKBOX 

	Otros                         FORMCHECKBOX 

	Otros detallar hoja aparte


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

CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN

Para que la Inscripción sea admitida, la empresa deberá entregar la presente solicitud totalmente cumplimentada a máquina, o con letras mayúsculas perfectamente legibles, firmada y sellada, acompañando a la misma :

Comprobante de Ingreso a nombre de la Cámara de Comercio e Industria de Zaragoza, realizado  en una de las siguientes entidades, por importe de 350 EUR  en concepto de Gastos de Organización.

BBVA  nº de cuenta  0182 5567 16 0010216863 

La inscripción en la Acción Comercial se considera efectuada EN FIRME desde el momento en que la Cámara comunique a la empresa su inclusión en la misma.

La Cámara podrá rechazar cualquier solicitud por no cumplir las condiciones indicadas, por exceder  las solicitudes el número de plazas disponibles u otros criterios de índole comercial o de organización.

En el caso de que la empresa decida por su cuenta cancelar su participación en la Acción Comercial en el plazo comprendido dentro de los 20 días anteriores al comienzo de la misma, la Cámara se reserva el derecho de reintegrar cualquier importe depositado por la empresa. En todo caso descontará de la posible devolución el importe de los gastos a que la cancelación diera lugar.

1. Para la obtención de la subvención será imprescindible :

· Cumplimentar y presentar la información o los documentos que se requieran con referencia a la preparación o desarrollo de la Acción Comercial (cuestionarios, informes, billetes aéreos, etc...) 

· Cumplir totalmente el Programa de Trabajo designado a la empresa.

· Atender y cumplir las recomendaciones que el Director de la Acción efectúe por desempeño de su cargo antes, durante y después de la Acción Comercial.

· Solicitar al Director de la Acción la aprobación de las variaciones que desee efectuar en su viaje o Programa de Trabajo, antes de llevarlas a cabo.

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 con una cruz en esta casilla:  FORMCHECKBOX 
 

PROTECCIÓN DE LOS DATOS APORTADOS POR LA EMPRESA

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero denominado “Censo de empresas” con la finalidad de organización de la Acción Comercial. El órgano responsable del fichero es la Cámara Oficial de Comercio e Industria de Zaragoza y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es “Cámara de Comercio e Industria de Zaragoza, Área de Administración y Organización, Servicio de Documentación y Censos, Ps. Isabel la Católica, 2; todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

Asimismo, a los efectos de lo prevenido en la citada Ley 15/1999,  se solicita su consentimiento expreso para enviarle información acerca de las futuras actividades que realice la Cámara de Comercio.

Marque con una cruz en esta casilla en caso de NO aceptación:  FORMCHECKBOX 

Acepto las condiciones de participación tal y como se expresan en la presente solicitud.


Firma de la/s persona/s que realizan el viaje



Nombre y Apellidos del/de los  firmante/s






, a 
de


de 200


Sello de la Empresa

