CAMERA DE COMERT SI INDUSTRIE A REPUBLICII MOLDOVA
	Заявка на участие в деловой поездке в Торгово-промышленную палату Воронежской области Российской Федерации,
период с  11-по 15 ноября 2019г.


1. Название предприятия: 

2. Контактная информация:
Адрес: 

Тел.:                      			           	         Факс:

E-mail:							Web-page:
3. Информация об участнике:
Имя:							
Фамилия:										
Должность:						
Тел. /e-mail:
Мобильный тел:
4. Направления деятельности предприятия:


5.Резервирование гостиницы : 
Одноместный номер             Двухместный номер	
Дополнительные условия проживания:	

6.Интересы по установлению сотрудничества с российской стороной( импорт/экспорт определенной продукции, создание совместного предприятия, совместный проект и т.д.) 



7.  Контактное лицо:
Имя, Фамилия:									
Должность:					
Тел. (стационар, мобильный, электронная почта)	

!!! Просим Вас как можно подробнее указать направления деятельности предприятия и интересы по сотрудничеству для того чтобы мы могли максимально содействовать нахождению подходящего партнера. 				                                                                        

Заявку на участие  и копию загранпаспорта необходимо передать на e-mail: marina.petrova@chamber.md За дополнительной информацией  обращайтесь в отдел организационной работы по тел: (022)- 23 29-74
Контактное лицо: Марина Петрова. 
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