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Yurtdisi Ticaret ve Yatirnm Etkinligi - Firma Basvuru Formu

*Yildiz isareti olan sorulara cevap vermek zorunludur.

Firma Ismi:*
Yetkili Kisi:*
Unvan:*
E-Posta:*

Ofis Telefonu:*
Cep Telefonu:*
Web Adresi:*

Firma Kurulus
Yih?*

Calisan Sayisi:?*

Firma Faaliyet Alan1?*

Uriin/Hizmet
[[]Uretim[_ihracat[lithalat
[]Uretimlihracatl_lithalat
[JUretim[ihracat Jithalat

Goriisme Talep Nedeniniz?*

Oilgili Ulkede Yatrm (D ilgili Ulkeden Uriin/Servis Arayist

ODiger

Goriismek Istediginiz Ulkeler:*
Birden fazla tlkeyi secebilirsiniz.

JABD

[] Almanya

[JAvustralya

[] Gircistan

[JHollanda

L] Ingiltere

[italya

[ ]Kanada

[]Yunanistan
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Stamp
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Stamp
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Stamp
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