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EXPO 2015
AREA DEL GOLFO PERSICO: INCOMING DI OPERATORI DELLA FILIERA EDILIZIA E
COSTRUZIONI
REGGIO EMILIA, 25-26 MAGGIO 2015
COMPANY PROFILE
da inviare via mail a promozione @re.camcom.it entro venerdi 6 marzo 2015

COMPANY NAME

ADDRESS

POSTCODE CITY PROVINCE
TELEPHONE FAX

HOME PAGE ( requisito obbligatorio)

CONTACT PERSON E-MAIL

JOB TITLE

1. ACTIVITY SECTOR

INDUSTRY FOOD/AGROINDUSTRY
[ PRODUCT FOR THE BUILDING SECTOR WOOD/FURNITURE

METALLURGY MECHANICAL

ENGINEERING OTHER (specify)

2. DESCRIPTION OF THE PRODUCTS

DUTY CODE (obbligatorio) AND DESCRIPTION

Who is the final consumer of your products/services?

What is the main application of your products/services?
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Price category :

AZIENDA SPECIALE PER
LINTERNAZIONALIZZAZIONE
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Low Medium High Luxury
3. COMPANY INFORMATION
CERTIFICATIONS (ISO 9001, ISO 14001, OHSAS 18011, etc...)
TURNOVER (Mln. €) EXPORT TURNOVER (%)
2012 % 2012
2013 % 2013
Your Export destination countries:
GEOGRAFIC AREA 0-15% 15-40% 40-60% 60-100%
4. COMMERCIAL PROFILE
Main factor of competitiveness of your company:
[J Design Ratio price/quality
[ Quality Brand name/Presentation
[0 Technology Range of products
Your presence in foreign markets:
[0 Direct Franchising
[J Representative Main Distribution
[J License Importer/Distribution
[J  Joint venture Other (specify)
Main Competitors:
COMPANY COUNTRY
5. MARKET INFORMATION
Previous experience in the local market (if any):
Is your company in contact with local companies? Yes No
Would you like to contact any specific company? Yes No
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If yes, specify the name and the address
NAME ADDRESS TELEPHONE CONTACT PERSON

Is there any specific company you want NOT to contact? Yes No

If yes, specify the name and the address

NAME ADDRESS TELEPHONE CONTACT PERSON

6. PARTNER RESEARCH
Type of partner you are looking for:

[]  Direct Importer/Distribution
Representative Main Distribution
1 License Joint venture

Describe the profile of the partner you would like to meet:

7. PERSON IN CHARGE OF THE MISSION - FOREIGN LANGUAGES SPOKEN

NAME AND SURNAME

WORKING POSITION

TEL. MOB.

E MAIL

LANGUAGE SPOKEN

Data Firma

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

I1 /La sottoscritto/a nel trasmettere i propri dati acconsente al loro trattamento
da parte di del Sistema camerale e all’utilizzo degli stessi per invio di materiale informativo o pubblicitario ed effettuare comunicazioni
commerciali anche interattive. Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, che all’atto del conferimento dei dati € stato debitamente informato
per quanto previsto all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento cui acconsente, gli derivano ai
sensi dell’art. 7 del suddetto decreto.

La informiamo che i dati personali sopra riportati saranno conservati nel nostro archivio informatico e saranno utilizzati
esclusivamente al fine dello svolgimento delle attivita sopra riportate. Per i diritti a Voi riservati si rimanda al D. Lgs. 196/2003.
Titolare del trattamento dei dati ¢ il sistema camerale.

DATA TIMBRO E FIRMA




