REGISTRODE gt Asroalimentada 2015
COMPRADORES roalimentaria

Feria Internacional de Alimentos, Tabacos y Bebidas

64D  =-CEIRD

Junta Agroempres d \ R epll b\ D ominicana

INFORMACIONES GENERALES

Pais:

Nombre de la Empresa:
Nombre del Representante:
Direccion:

Teléfono:

E-mail:

Pagina Web:

PERFIL COMERCIAL

Sector Industrial: Exporta: Si No

Paises Destino

Ano de Fundacion: de Exportacion:

Cantidad de Empleados: Importa:  Si No
Capital (US$): Paises de Origen
de las Importaciones:

Ventas anuales (US$): Exporta Hacia RD: Si No

Importa Desde RD: Si No

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

Manufactura
Productos que comercializa:

Distribuidor Mayorista Minorista
Exportador
Importador
. Marcas que maneja:
Servicios

Otros Especifique:


initiator:andrea.kalaf@cei-rd.gov.do;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:d8f4ae86f7b74e25872697d2fbd4fc35


OBJETIVOS DE SU VISITA EN “AGROALIMENTARIA 2015”
Importar desde RD Si No

En caso afirmativo, ; cuales productos desea importar desde Republica Dominicana? (Favor especificar)

Frutas y vegetales frescos. Especifique:

Productos organicos. Especifique:

Productos procesados. Especifique:

Invernaderos. Especifique:

Bebidas. Especifique:

Tabaco. Especifique:
Invertiren RD Si No

Explorar el mercado dominicano

Representar alguna empresa dominicana

RONDAS DE NEGOCIOS

¢Desea contactar alguna empresa en especifico? Si No

Especificar cuales.

1.  Empresa Sector / Productos
2. Empresa Sector / Productos
3. Empresa Sector / Productos
4. Empresa Sector / Productos
5. Empresa Sector / Productos

RELACIONES COMERCIALES CON RD

¢Ha realizado actividades comerciales con la Republica Dominicana anteriormente? Si No

¢Como se entero de la Feria Agroalimentaria y las oportunidades de negocios con la Republica
Dominicana?

Invitacion del CEI-RD Embajadas y Consulados

Pagina Web Camara de Comercio o Asociacion
Invitacion de un expositor Periddico - Diario

Television Radio

Otro. Especifique:
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