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Fodoracion Espanala do Asaciacionos
de Fabricantes de Equipamiento de Bafo





FICHA DE PARTICIPACIÓN

	A
	DATOS DE LA MISIÓN

	1.- Misión Comercial (Sector):

EQUIPAMIENTO DE BAÑO

	2.- Países a Visitar: 

COLOMBIA

	3.- Fechas Previstas:

25 al 29 de Abril de 2016


	B
	DATOS DE LA EMPRESA

	5.- Nombre de la empresa participante:



	6.- Domicilio Social:  

Teléfono:                             Fax:                                          Móvil de contacto durante el viaje:
E-MAIL:  

WEB HTPP:  

	7.- Nombre de la persona que la representará:

	8.- E-MAIL contacto:


	9.- Cargo:


	Idiomas:



	10.- ¿Tiene Catálogos de sus fabricados?                FORMCHECKBOX 

¿En qué idiomas?      FORMCHECKBOX 
  Ingles     FORMCHECKBOX 
  Francés     FORMCHECKBOX 
  Alemán      FORMCHECKBOX 
   Otros: 

	11.-  facturación 2015:              
       Cifra de exportación en 2015:  

             Cifra Exportacion a Colombia:



	12.- Productos que fabrica o exporta:

Descripción de los productos (español e inglés)
Partida Arancelaria (6 dígitos)
Cifra exportación total en último año



	C
	PERFIL DEL PRODUCTO A PROMOCIONAR 

(Cumplimentar una única vez en caso de que el producto a promocionar por su empresa sea el mismo para todos los países de la misión. En caso contrario, cumplimentar esta página para cada país. )

	1.- Nombre de la empresa participante:



	2.- Descripción del producto que quiere promocionar:




	D
	PERFIL DEL CLIENTE o TIPOLOGÍA EMPRESA A VISITAR EN EL PAÍS

	1.- Sectores (y subsectores) al que va dirigido su producto:



	2.- Canal de distribución al que va dirigido su producto:

      FORMCHECKBOX 
    Importador                      FORMCHECKBOX 
    Fabricante                 FORMCHECKBOX 
    Distribuidor                 FORMCHECKBOX 
     Agente

      FORMCHECKBOX 
    Representante                FORMCHECKBOX 
     Mayoristas                FORMCHECKBOX 
     Usuario final             FORMCHECKBOX 
    Organismos oficiales

      FORMCHECKBOX 
    Otros (especificar):
3.- Experiencia previa en el mercado Colombiano  ( SI      ( NO 
     (Indique nombre y datos de contacto, datos de contacto de su representante/agente en el país y si existe alguna empresa desea no se le contacte ) 


	3.- Le interesa posicionar sus productos en:

      FORMCHECKBOX 
    Grandes superficies               FORMCHECKBOX 
    Pequeño comercio                 FORMCHECKBOX 
    Tiendas especializada
      FORMCHECKBOX 
    Otros (especificar):




FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA:

De conformidad con el artículo 5 de la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, ponemos en su conocimiento que: FEBAN tratará, mediante fichero informático, los datos facilitados por usted, con la finalidad de llevar a término las funciones que tiene encomendadas según sus Estatutos. Una de las funciones fundamentales de FEBAN, de acuerdo con el ART: 3º de sus Estatutos, consiste en mantenerle informado de aspectos referentes al ámbito del comercio internacional. La respuesta o cumplimentación de estos formularios tiene carácter voluntario. En cualquier momento usted podrá ejercitar su derecho de acceso, rectificación y cancelación de sus datos. FEBAN, con domicilio en Plaza del Patriarca, 4-3º, 46002 Valencia, es la entidad responsable del tratamiento de este fichero.
PLAZA DEL PATRIARCA, 4, PISO 3º, PTA. 5ª - 46002 VALENCIA

TELS: 96.353.20.07 - FAX: 96.353.25.88

E-MAIL: info@feban.es
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