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MISSÃO EMPRESARIAL
À ITÁLIA – EXPO MILÃO 2015
TRAIS
	1. DADOS CADASTRAIS



	Razão Social:      

	Nome Fantasia:                                                                                         

	CNPJ Nº:      
	I.E. Nº:      

	Endereço:      

	Bairro:      
	Cidade:      
	UF:      

	CEP:      
	Site:      

	Telefone:      
	Fax:      

	E-mail:      

	Setor:
	|_| Indústria
	|_| Comércio
	|_| Serviços
	|_| Agronegócio

	Ramo de Atividade:
	
	
	
	

	CNAE:      
	Data de Abertura:      

	Faturamento Anual R$: 
|_| até R$ 360 mil 
|_| de R$ 360 mil até R$ 3,6 milhões
|_| de R$ 3,6 milhões até R$ 10 milhões 
|_| acima de R$ 10 milhões
	Nº Funcionários:      



	Data de nascimento:      

	Nome Representante Legal:      
	Cargo:           

	CPF Nº:      
	RG Nº:      

	Estado Civil:
	Nacionalidade:

	Endereço:      

	Bairro:      
	Cidade:      
	UF:      

	CEP:      
	E-mail:      

	Telefone:      
	Fax:      
	Celular:      

	PARTICIPANTE

	Data de nascimento:      
	*Nacionalidade:      

	Nome Completo (conforme consta no passaporte):      

	Cargo:           

	CPF Nº:      
	RG Nº:      
	*Nº Passaporte:      

	Endereço:      

	Bairro:      
	Cidade:      
	UF:      

	CEP:      
	E-mail:      

	Telefone:      
	Fax:      
	Celular:      
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	2. INFORMAÇÕES COMERCIAIS



	Interesse na Missão:
	|_| Regulamentação e adequação de produtos ao mercado europeu 

|_| Agenda comercial*

|_| Visitas técnicas a centros de excelência (prospecção tecnológica) 

|_| Visitas técnicas a empresas (prospecção tecnológica)


	Para qual(is) estado(s) sua empresa vende?
     

	*Sua empresa exporta?
	|_| SIM
	|_| NÃO

	*Para qual(is) país(es)?
	     

	Sua empresa importa?
	|_| SIM
	|_| NÃO

	De qual(is) país(es)?
	     

	*A empresa tem material de divulgação em outro idioma?
	|_| SIM
	|_| NÃO

	*A empresa possui tabela de preço para exportação?
	|_| SIM
	|_| NÃO

	*A empresa possui um especialista em comércio exterior?
	|_| SIM
	|_| NÃO

	*O participante do evento domina outro idioma? 
	|_| NÃO 
	|_| SIM. Qual(is)?      



Descreva seus produtos e/ou serviços (incluir NCM / SH): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*detalhar o tipo de parceiro que deseja encontrar (joint-venture, distribuidor, comprador, etc.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Envie o formulário devidamente preenchido para missaoitalia@fiesp.com.br
Em caso de dúvida, entre em contato com Ana Lúcia Abad ou José Roberto Damaceno, pelos números (11) 3549-4769 ou 4598.
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