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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Envie por e-mail para:  decex@ciesp.org.br

Tels.: 3549-3200 – ramal 3347 ou 3549-3246

Gentileza preencher todos os campos

Razão Social: 

CNPJ







Associada CIESP: ( Sim    ( Não

Endereço: 

Bairro: 






CEP

Cidade:






 UF:

Telefone: 





Fax: 

E-Mail: 






 Home Page:

Contato: 

Cargo: 

Participantes da missão:

Nome (1): 

Cargo: 

Tel.:  






Celular:

Nome (2) : 

Cargo: 

Tel.:  






Celular:

Atividade Principal da empresa:

PRODUTOS (Relacione os  produtos que sua empresa oferece e seus respectivos  NCMs ou SHs). 

Objetivos da viagem (descreva seus interesses – Ex. contato com importadores, parcerias, visitas técnicas, contato com alguma empresa específica etc.)

Quais são suas expectativas para esta missão? (Observações ou comentários que deseja fazer).

De acordo com os produtos fabricados, assinale o grupo ao qual sua empresa pertence:

(  ) Insumos industriais

(  ) Calçados e bijuterias

(  ) Máquinas e equipamentos eletro-eletrônicos

(  ) Alimentos, bebidas, cosméticos e medicamentos

(  ) Autopeças

(  ) Móveis, decorações e construção

(  ) Confecções e têxteis 

Formas de pagamento a serem efetuados em Miami no primeiro dia da Missão:

1- (   ) Em dinheiro 

   2 – (   ) Cartão de crédito 

a) (   ) Visa       b) (  ) Mastercard     c) (  ) American Express d) outros: _________

_____________________________________________________

Nome do responsável por esta ficha
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