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FORMULARIO DE POSTULACIÓN FERIA SIAL 2010, PARIS, FRANCIA 17 al 21 de octubre de 2010 
(Postulación hasta el 17 de Marzo)
ENVIAR AL FAX Nº 827 52 70 /827 53 15 o Email: svera@prochile.cl
Fecha Postulación__________  Nombre Empresa (Razón Social)



__                          

Nombre Fantasía___________________________Giro_________________________  Rut__________________ Dirección_________________________________________

Fono_______________Fax_________________E-mail__________________________ Web__________________________Representante Legal_________________________

Nacionalidad_____________________________EstadoCivil______________________Profesión___________________________Cédula de Identidad_____________________

Representación consta en la Escritura Pública,  otorgada ante Notario Público de_____________

Don(ña)_____________________________con fecha___________________________

Conteste las siguientes preguntas:
1.- En la siguiente tabla, indique el Código Arancelario y Glosa de los productos de su empresa con los cuales usted asistirá a esta feria:

	Código arancelario
	Glosa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2.- Tamaño de su empresa sobre la base de las ventas totales anuales: 

.......  Pequeña (ventas anuales menores a US$ 2,5 millones de dólares)

.......  Mediana (Ventas anuales entre US$ 2,5 millones y US$ 7,5 millones de dólares inclusive)

.......  Grande (ventas anuales mayores a US$ 7,5 millones de dólares)
· Antes de completar revise bien las “Consideraciones a su postulación” en la sección ¿Quiénes pueden postular? en http://www.prochile.cl/servicios/ferias/quienes_pueden_postular.php
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3.-  ¿Ha realizado su empresa exportaciones?

......  Si (Indique donde).........................................................................................................................

......  No

4.- ¿Ha asistido alguna vez como expositor a alguna feria internacional?

......  Sí (Indique lugar y nombre de la (s) feria (s))................................................................................

......  No


*ENVIAR EL FORMULARIO AL FAX (56-2) 827 52 70 / 827 53 15 o al correo svera@prochile.cl
 PARA QUE SU POSTULACIÓN SEA VALIDA  DEBE COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS REQUERIDOS.
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Datos de contacto (persona que completó el formulario)


Nombre     _____________________________________________


Cargo        _____________________________________________


E-mail        _____________________________________________


Teléfono    _____________________________________________


Fax             _____________________________________________
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