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Descripción generada automáticamente con confianza baja]
FICHA EMPRESA PARTICIPANTE
MISIÓN EMPRESARIAL A MARRUECOS

	Se ruega rellenar este cuestionario lo más detalladamente posible.
Una vez cumplimentado, debe enviarlo a internacional@camaragc.es



E) DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA

	Nombre de la Empresa:
	      
	Domicilio Social:
	      
	Localidad:
	      	Código Postal:
	      
	Teléfonos:
	      	Fax:
	      
	Página Web:
	      	E-mail:
	      
	CIF:
	      
	Nombre del Gerente/Director General:
	      
	Persona de contacto en el proyecto:
	      



	PAÍS
	VIAJARÉ
	AGENDA
	INTÉRPRETE
	DÍAS LIBRES

	PAÍS 1
	☐	☐	☐	☐




2) DATOS ECONÓMICOS DE LA EMPRESA

	Tipo de empresa:
	      	Capital Social:
	      


	☐	Fabricante

	☐	Distribuidora

	☐	Otros:
	      


	Sector de actividad:
	      
	
Número total de trabajadores:
	      



3) GAMA DE PRODUCTOS Y POLÍTICA DE COMERCIALIZACIÓN

	Descripción del Producto
	Códigos HS/TARIC

	      	      
	      	      

	      	      
	      	      
	      	      
	      	      
	      	      


	PERFIL DE LA EMPRESA: PRESENTACIÓN

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.





	CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DEL PRODUCTO Y APLICACIONES

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.





	Mis principales competidores:


	EMPRESAS
	PAÍS DE ORIGEN

	      	      
	      	      
	      	      
	      	      



	Fortalezas y debilidades frente a mis competidores:

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.





	Canales de distribución y perfil de los socios:
(Por favor, describa los principales canales de distribución y los perfiles objetivo de los clientes / distribuidores / socios potenciales)

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.





	MARRUECOS


	AGENDA
	SÍ
	☐	NO
	☐


	Perfil del contacto deseado:

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



	Lista de empresas que quiero incluir:

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



	Lista de empresas a las que NO se debe contactar:

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



4) REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE PARTICIPA EN LA MISIÓN

	Nombre:  
	      	Nº móvil:  
	      
	Cargo en la empresa:
	      
	Idiomas:
	      
	Experiencia en los países:
	      




Una vez cumplimentado, debe enviarlo a internacional@camaragc.es
2
Departamento Internacional | Cámara de Comercio de Gran Canaria
Más información: internacional@camaragc.es
image1.png




image2.jpeg
Camara




