LOJİSTİK BİLGİLENDİRME TOPLANTISI

BAŞVURU FİRMA PROFİLİ

	Firma Ünvanı:
	

	Adres: 
	

	Telefon:
	

	Faks:
	

	E-posta:
	

	Firma Yetkilisi:
	

	Firma web sitesi: 
	


16.06.2017 Cuma günü saat 13:00’a kadar formu doldurarak konfeksiyonarge@itkib.org.tr e-posta adresine iletilmesi rica olunur.

İletişim Bilgileri:

0212 4540200 / Dahili Numara: 1720
