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RONDA DE NEGOCIOS EXPOSABORES 2011
16 DE SEPTIEMBRE
Sociedad Rural de Rafaela
Av. Brasil 497 – Rafaela – Santa Fe
 
FICHA DE INSCRIPCIÓN PROVEEDORES

(COMPLETAR EN LETRA DE IMPRENTA)
Nombre de la Empresa____________________________________________________

Dirección:______________________________________Ciudad:__________________
Provincia/Estado:__________________CP:_____Tel/Fax:________________________

E-mail:______________________________www______________________________

	SECTOR AL QUE PERTENECE:
	Industria
	
	Comercio
	
	Servicios
	
	Otros  
	


RUBRO/S:

	Alimentos
	
	Equipamiento
	

	Bebidas
	
	Servicios
	

	Cuidado Personal
	
	Otros
	

	Limpieza del hogar
	
	
	


DESCRIBA BREVEMENTE LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA:

	


PERFIL DE NEGOCIOS

Indique los productos, servicios y tecnología que ofrece
	OFERTA
	OFERTA

	1.
	6.

	2.
	7.

	3.
	8.

	4.
	9.

	5.
	10.


¿Su empresa Exporta?        Si            No            Manufacturas          Insumos

Qué porcentaje de su producción significa?

 País de destino____________________________________________________________


PERFIL DE NEGOCIOS

Indique los productos, servicios y tecnología que demanda su empresa

	DEMANDA
	DEMANDA

	1.
	6.

	2.
	7.

	3.
	8.

	4.
	9.

	5.
	10.


PARTICIPANTE/S (en la Ronda de Negocios)

	Apellido y Nombre:
	
	Cargo:
	

	Apellido y Nombre:
	
	Cargo:
	

	Apellido y Nombre:
	
	Cargo:
	


Sello y Firma de la Empresa

REMITIR A:  rondadenegocios@came.org.ar  por fax al (011) 5556-5502
Consultas: (011) 5556-5556 – Contactos rama Industrial: Sandra Santroni 

               

RONDA DE NEGOCIOS EXPOSABORES 2011

16 DE SEPTIEMBRE

Sociedad Rural de Rafaela
Av. Brasil 497 – Rafaela – Santa Fe

FICHA DE INSCRIPCIÓN SUPERMERCADOS
Nombre comercial_______________________________________________________

Dirección:_________________________________________Ciudad:_______________

Provincia/Estado:__________________CP:_____Tel/Fax:________________________

E-mail:______________________________www______________________________

SOCIO DE CAS / FASA                         SI                             NO



PERFIL DE NEGOCIOS

Indique la demanda de su empresa

	
RUBRO
	SI/NO
	DETALLE

	PRODUCTOS DE VENTA EN GONDOLA
	
	

	    ALIMENTOS
	
	

	    BEBIDAS
	
	

	    LIMPIEZA DEL HOGAR
	
	

	    CUIDADO PERSONAL
	
	

	    OTROS
	
	

	EQUIPAMIENTO
	
	

	SERVICIOS
	
	

	OTROS
	
	


PARTICIPANTE/S(En la Ronda de Negocios)

Apellido y Nombre: __________________________________Cargo: _____________

Apellido y Nombre: __________________________________Cargo: ______________ Apellido y Nombre: __________________________________Cargo: ______________

Sello y Firma de la Empresa

REMITIR A:  rondadenegocios@came.org.ar  por fax al (011) 5556-5556

Consultas: (011) 5556-5556 – Contacto Rama Industrial: Sandra Santroni - Patricia















