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	MISIÓN COMERCIAL 
PAISES: ARGENTINA URUGUAY CHILE
FECHAS: 5 a 13 de noviembre de 2022
CIUDADES: Montevideo, Santiago de Chile, Buenos Aires y otras según necesidades del sector
SECTORES:   Plurisectorial
 


	ORGANIZA:  PLAN DE PROMOCIÓN EXTERIOR  2014-2020   DE LA REGIÓN DE MURCIA
COORDINA:  CÁMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA Y SERVICIOS DE LORCA
COLABORAN EN DESTINO: OFICINA DE LA RED EXTERIOR EN USA


	1.  EMPRESA INTERESADA
Nombre / Razón Social:  
   N.I.F. / C.I.F.: 


CNAE.: 

Domicilio:  
   
Población:  
   Código Postal: 


	Tel: 


	Email:  

	Fax: 


	Web: 


	Fábrica/s o instalaciones en:  



	Capital Social: 


	Nº Empleados:  


	Tipo de Empresa (F: Fabricante / C: Comercializadora / E:Exportador / I: Importador) 


	Breve historia de la empresa:  

Premios recibidos, nacionales o internacionales:  

Productos que fabrica:  


Ventajas comparativas de su empresa/producto:  





	     Producto/s que exporta:  

	PRODUCTO
	PARTIDA ARANCELARIA
	MARCAS COMERCIALES

	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	Segmento al que van dirigidos sus productos en función de su nivel de calidad precio 

(A: Alto / M: Medio / B: Bajo)


	Mercados a los que exporta:  




	Volumen anual de ventas (EUR):  



	(  Porcentaje de sus ventas que representan sus exportaciones :



    %

	Exportaciones al país/países objeto de esta Misión (especificar cada uno de ellos) :  




	Motivo de la elección de los mercados objeto de esta Misión :  




	¿Por qué medio fue informado de esta Misión? :



	 ¿Ha participado ya en alguna Misión comercial organizada por el Plan de Promoción Exterior de la Región? 

( NO 
( SI  

En caso afirmativo, por favor indique cuáles, organizador y fecha



	ACTUACIÓN
	FECHA
	ORGANIZADOR

	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	2.  PERSONA QUE MANTIENE LAS ENTREVISAS
Nombre y Apellidos:  


Edad:  
   Profesión:  

Cargo o puesto que desempeña en la empresa:  

Idiomas : 
( Inglés
( Francés
( Otros  


Nacionalidad: 




	3.  INDIQUE TIPO DE CONTACTOS QUE DESEA MANTENER
( Importadores   
( Productores

( Distribuidores  
( Mayoristas 

( Agentes

( Representantes
( Otros (determinar)




	4.  ¿TIENE REPRESENTANTE/S EN EL PAIS/ES OBJETO DE LA MISIÓN?

( NO 
( SI  

En caso afirmativo, favor detalle nombre, dirección y teléfono por país/es en hoja aparte si fuera necesario




	5.  ¿TIENE YA HECHOS CONTACTOS DE NEGOCIO EN EL PAIS/ES?
( NO 
( SI  

En caso afirmativo, favor detalle nombres e indíquenos aquellos con los que:

· SI  DESEARÍA ENTREVISTARSE Y QUIERE QUE SE LO INCLUYAMOS EN LA AGENDA 


	PAÍS
	CONTACTO

	

	


	

	


	

	


	

	


	· NO  DESEARÍA ENTREVISTARSE

	PAÍS
	CONTACTO

	

	


	

	


	

	



	6. ¿DESEA SEÑALARNOS EN CONCRETO ALGUNA OTRA EMPRESA U ORGANIZACIÓN QUE SEA DE SU INTERES?





	7. ¿TIENE CATÁLOGO/S DE SUS PRODUCTOS EN INGLÉS?
( NO 
( SI  

Si no estuviera especificado en el catálogo, por favor remita un breve detalle de las especificaciones técnicas de sus productos.







	8.  ¿TIENE PAGINA WEB EN INGLÉS?
( NO 
( SI  


	9  ¿DESEA SEÑALAR, ADVERTIR O INFORMAR DE  ALGO QUE NO ESTÉ DETALLADO EN LOS APARTADOS ANTERIORES?
( NO 
( SI  







	 POR FAVOR REMITA ESTA FICHA AL  E-MAIL: comercioexterior@camaralorca.com
                                           RESPONSABLE DPTO. COMERCIO EXTERIOR:  Paca Martínez García
CÁMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA Y SERVICIOS DE LORCA

PZA. DEL CAÑO, 3  - 30800 LORCA –MURCIA-    TEL.  605716616 
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