Tanzanya Disisleri ve Uluslararasi isbirligi Bakani
Katiimiyla Diizenlenecek Calisma Yemegi Katilim Formu

09 Mayis 2014, 13:00-15:00, iISTANBUL

Firma / Kurulus Adr:
Temsilci Adi — Soyadi:
Temsilci Unvan:
Telefon:

Cep No:

E-posta:

Firma Faaliyet Alani:

Not: Katilim formunun eksiksiz doldurulmasi rica olunur.

Katilim formunun en kisa sirede DEIK’e (e-posta: afrikabolgesi@deik.org.tr / Tel: 0212 339
5061) iletiimesi gerekmektedir.




