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FORMULARIO DE POSTULACIÓN A FERIA BIOFACH 2010
ENVIAR A jjofre@prochile.cl
Fax: 2- 8275315
PLAZO DE ENTREGA: 20 de noviembre 2009
Fecha Postulación:                                                         Nombre Empresa:
Nombres Fantasía:
Giro:                                                           
Rut:
Dirección:




Fono:   

   Fax: 
E-mail:  




Web  
Representante Legal:



Nacionalidad:

Estado Civil:
Profesión:




Cédula de Identidad:  
Representación consta en la Escritura Pública,  otorgada ante Notario Público de 
Don(ña)  


;  con fecha  

continuación conteste las siguientes preguntas.
1.- En la siguiente tabla, indique el Código Arancelario y Glosa de los productos de su empresa con los cuales usted asistirá a esta feria:

	Código arancelario
	Glosa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2.- Tamaño de su empresa sobre la base de las ventas totales anuales: 

……    Pequeña (ventas anuales menores a US$ 2,5 millones de dólares)

.......  Mediana (Ventas anuales entre US$ 2,5 millones y US$ 7,5 millones de dólares inclusive)

.......  Grande (ventas anuales mayores a US$ 7,5 millones de dólares)
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3.-  ¿Ha realizado su empresa exportaciones?

......  Si (Indique donde)  
......  No

4.- ¿Ha asistido alguna vez como expositor a alguna feria internacional?

..... Sí (Indique lugar y nombre de la (s) feria (s)
......  No

5.- ¿Por que medio se entero de la feria en la que Usted se esta inscribiendo?

	.......  Aviso en el diario
	  .......   Sitio web

	.......  E-mail con el calendario
	  .......   Por la oficina regional de ProChile

	.......  Fax
	  .......   Por el product manager del área de ProChile

	.......  Carta personalizada
	  .......   Por el asistente de ferias de ProChile

	.......  Tríptico con CD informativo
	


.......  Otra vía o medio, Indique cual...........................................................................
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Datos de contacto (persona que completó el formulario)


Nombre     


Cargo        


E-mail        


Teléfono    


Fax            





























