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Администрация 

Краснодарского края


                                                       Заявка
на участие в бизнес-встрече с компаниями Королевства Швеция
23 ноября 2012 года (10.00 – 14.00), г. Краснодар, 

ул. Советская, 30, здание Краснодарского Центра Международной Торговли, 2 этаж
(все пункты обязательны к заполнению)

1. Наименование Вашей организации:_____________________________________________
_______________________________________________________________________________

2.    Основные направления деятельности:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

3. Ф.И.О. руководителя, должность:

_______________________________________________________________________________

4. Код города________ Телефоны__________________________________________________

Факс _____________________ E-mail:______________________________________________

5.   Ф.И.О., должность  участника(ов) от Вашей организации:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

6. Цель участия Вашей организации в экономической миссии

	 Импорт

 Экспорт

 Совместное производство

 Презентация предприятия, продукции, услуг

   Другие цели (вписать): ____________________________
	 Привлечение инвестиций 

 Расширение рынка сбыта
 Поиск новых партнеров

 Укрепление имиджа организации 


7. Наименование наиболее интересующих Вас шведских фирм (фирмы):

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

8. ФИО, телефон контактного лица:

_______________________________________________________________________________

Участие в мероприятии бесплатное!

________________________ /___________________

МП                    ФИО                            Подпись                   

Заполненную заявку просьба отправить в Торгово-промышленную палату Краснодарского края по факсу:  +7 (861) 267-27-62, 268-10-87, 262-11-06, 267-27-63  или  по  E-mail:  polina@tppkuban.ru, medvedev@tppkuban.ru
