	
	ŞİLİ’YE TEKSTİL ÜRÜNLERİ 
SEKTÖREL TİCARET HEYETİ PROGRAMI 
(15-21 Kasım 2009)


KATILIM BAŞVURU FORMU / FİRMA PROFİLİ

- lütfen formu daktilo veya bilgisayar ile ingilizce doldurarak 06.10.2009 kadar 
faks veya e-posta yoluyla  gönderiniz -
	Company Name
	:
	

	Brand Name (s)
	:
	

	Address
	:
	

	Tel / Fax
	:
	

	E-Mail / Web Page
	:
	

	Web Page
	:
	

	Tax Office & Number
	:
	

	Year of Foundation
	:
	

	Type of Company
	:
	Exporter( FORMCHECKBOX 
)     Importer( FORMCHECKBOX 
)     Manufacturer( FORMCHECKBOX 
)  
Manufacturer – Exporter( FORMCHECKBOX 
)      Foregin Trade Company(  FORMCHECKBOX 
 )     
Other( FORMCHECKBOX 
) please specify

	Main Sector
	:
	

	Products Manufactured and/or Exported 

(lütfen  detaylandırınız)
	:
	

	Price Level ( 1 to 5 ) 
	:
	

	Export Volume 
(2008, USD)
	:
	

	Sales Volume 
(2008, USD) 
	:
	

	Main Export Markets 

& Shares ( % )
	:
	

	International Quality Certificates 
	:
	

	Number of Employees
	:
	

	Production Capacity
(Yearly)
	:
	

	Company Capital (USD)
	:
	

	Foreign Offices 
	:
	

	Participated Fairs
	:
	

	Main Objective in attending Trade Delegation
	:
	


Name(s) of Executive(s) Attending the Trade Delegation: 

	Name, Surname
	Job Title

	
	

	
	

	
	


Formu Dolduran Yetkilinin:
Adı, Soyadı
:
Tarih

:

İmza / Kaşe
:
Formun,  en geç 06 Ekim 2009 tarihine kadar doldurularak 0212 454 0417 nolu faksa veya / fairs@itkib.org.tr  e-posta adreslerine gönderilmesi gerekmektedir.

	[image: image1.jpg]®/iTKiB




	ŞİLİ’YE TEKSTİL ÜRÜNLERİ 
SEKTÖREL TİCARET HEYETİ PROGRAMI 
(15-21 Kasım 2009)
KATILIMCI BİLGİLERİ


	FİRMA ADI:

	Firmanızı Temsilen Heyete Katılacak Yetkili(ler)in Pasaport ve İrtibat Bilgileri:

	1.
	Adı-Soyadı
	:
	

	
	Firmadaki Görevi/Ünvanı
	:
	

	
	Pasaport Numarası 

Pasaport GeçerlilikTarihi

 
	:
	

	
	Pasaport Geçerlilik Tarihi
	
	

	
	Doğum Tarihi
	:
	

	
	Cep Telefon Numarası
	:
	

	
	Bildiğiniz yabancı dili lütfen belirtiniz
	
	

	
	
	
	

	2.
	Adı-Soyadı
	:
	

	
	Firmadaki Görevi/Ünvanı
	:
	

	
	Pasaport Numarası 

Pasaport GeçerlilikTarihi

 
	:
	

	
	Pasaport Geçerlilik Tarihi
	
	

	
	Doğum Tarihi
	:
	

	
	Cep Telefon Numarası
	:
	

	
	Bildiğiniz yabancı dili lütfen belirtiniz
	
	

	
	Doğum Tarihi
	:
	

	
	Cep Telefon Numarası
	:
	

	NOTLAR: 




Formun,  en geç 06 Ekim 2009 tarihine kadar doldurularak 0212 454 0417 nolu faksa veya / fairs@itkib.org.tr  e-posta adreslerine gönderilmesi gerekmektedir.

