EK II
KEİ TEŞKİLATI’NA ÜYE ÜLKELER İLE TİCARETTE KARŞILAŞILAN 
TARİFE DIŞI ENGELLER

BİLGİ FORMU

Firma Ünvanı:   ........................................................................................................

Tel:            (          )  .................................................................................................

Faks:         (          )   ................................................................................................

E-mail:      ................................................................................................................

Formu Dolduran Firma Yetkilisinin 

Adı – Soyadı:   .........................................................................................................

Görevi:             .........................................................................................................

1)   Tarife Dışı Engeli/Engelleri  Ayrıntılı Olarak Açıklayınız.


2)   Bu Tarife Dışı Engelin / Engellerin Finansal veya Diğer Etkilerini İzah Ediniz.


İTKİB / AR & GE Şubesi’ne iletiniz / e-mail: arge@itkib.org.tr / faks: 0-212-454 04 23
Açıklamalarınız için bu formda ayrılan yerler yetmez ise, ikinci bir sayfa olarak düz kağıda devam ediniz.

