Martes 4 - Viernes 7
June, 2019

Formulario de Pre-inscripcion

Con esta informacién se facilita la bdsqueda de contrapartes para asegurar éxito en los
intercambios de informacidn y se puedan aprovechar mejor las oportunidades de negocios
en sus respectivas areas de interés.

A. Informacioén basica de la empresa
Empresa:

Direccidn:

Ciudad:

Sitio web:

Contacto #1: Cargo:
Teléfono: (Whatsapp)
E-mail:

B. Actividad de la empresa

Actividad:
|:| Manufacturera |:|Empresa de Servicios
[_] Distributor/Representante |:|_Franquicia
[ ]Exportador [__l otro (especificar):

Numero de empleados:

C. Informacion de Productos/Servicios

Cddigo Arancelario:

¢Quiénes son sus mayores competidores?

Detallar los principales usuarios de sus productos:

¢Qué productos relacionados podria comercializar un potencial representante/distribuidor de sus
productos/servicios?




¢Ha hecho negocios o tenido contacto con alguna empresa de USA anteriormente? Especifique
ciudad/es en que se encuentra la empresa

éCual?

¢Desea que la contactemos?

D. Objetivos

¢Qué tipo de contactos busca?
Distribuidor / Mayorista Joint Venture
| Representante | | Otros (especificar)

| Alianza Estratégica

¢Desea reunirse con alguna empresa en particular?

¢Hay alguna empresa que NO debemos contactar?

E. Informacion de su representante en EEUU

éTiene representante en EEUU?
Si No

Si lo tiene, ées un acuerdo de exclusividad?
Si No

Si procede, proporcionar informacion de su representante:

Empresa:

Direccién:

Contacto: Cargo:

Tel:

E-mail:

Observaciones:




F. Informacion adicional

Comentarios

Alguna recomendacion:
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