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12 de Setiembre de 2013
Liga del Comercio y la Industria de San Martín
Calle 81 (Ex Sarmiento) Nº 2051 – San Martín – Bs. As. 

             
Ficha de Inscripción (Completar con letra imprenta)
Nombre de la Empresa:__________________________________Cuit:_______________
Dirección:_________________________________Ciudad:_________________________
Provincia:_______________________CP:______Tel/Fax:__________________________
E-mail:_______________________________www_______________________________
SECTOR AL QUE PERTENECE: Industria
    Comercio
  Servicios

Otros


RUBRO/S: INDIQUE SOLO 1(UNO)

Aberturas
  
        Diseño Industrial

    Grifería/sanitarios      Marketing                           
Accesorios
 
        Distribuidores
  
    Herrería                    Mat. construcción
Comercio Minorista 
Electricidad

            Ing./Arquitectura       Muebles/madera              
Decoración


Envases y Embalajes
    Iluminación               Pinturas/rev.                              
Diseño Digital
 
Equipamiento

    Maquinaria                Software






                     
                                                  OTROS
¿Su empresa Exporta?        Si       No       Manufacturas      Insumos

¿Qué porcentaje de su producción significa?

País de destino____________________________________________________________

¿Su empresa Importa?       Si       No       Manufacturas      Insumos

PERFIL DE NEGOCIOS

Indique los productos, servicios y tecnologías que ofrece y demanda su empresa. Si exporta indique el N.C.M de cada producto
	OFERTA
	DEMANDA

	1. 
	1.

	2. 
	2.

	3.
	3.

	4.
	4.

	5.
	5.

	6.
	6.

	7.
	7.

	8.
	8.

	9.
	9.

	10.
	10.


Describa brevemente la actividad de su empresa (2 renglones)
________________________________________________________________________

(El texto será trascripto textualmente)
PARTICIPANTE/S (En la Ronda de Negocios)

Apellido y Nombre: __________________________________Cargo: ______________
Apellido y Nombre: __________________________________Cargo: ______________ 

Desea contactarse con:


Fabricantes     
Comercios  
   Empresas de servicios     
 Instituciones Cámaras

REMITIR ANTES DEL 3 DE SEPTIEMBRE A:
rondadenegocios@came.org.ar  
ó por fax al 5556-5502 ó al 4753-4632
                                    Consultas: 5556-5556 – Sandra Santroni
