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       MISIÓN COMERCIAL A CENTROAMÉRICA
       2 al 6 de julio de 2018
          (Panamá/Costa Rica/El Salvador/Nicaragua/Guatemala)
EMPRESA PARTICIPANTE
	nombre de la empresa

direccion

tel:

fax:

email: 

web:
	     
                                                                                  C.I.F: 



	facturación 2016
	      €
	porcentaje de exportación
	      %

	facturación 2017
	      €
	porcentaje de exportación
	      %


	persona participante en la misión
	     
	cargo
	     

	e-mail
	     
	teléfono móvil
	     


DESCRIPCIÓN DE LOS PRODUCTOS /SERVICIOS QUE FABRICA O COMERCIALIZA,
CON INDICACIÓN DE SU PARTIDA ARANCELARIA EN SU CASO.

	
	producto/servicio
	partida arancelaria

	1. 
	     
	     

	2. 
	     
	     

	3. 
	     
	     

	4. 
	     
	     

	5. 
	     
	     


MERCADO Y CLIENTE
¿Sus productos y servicios están sujetos a normativas específicas?     SÍ  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, ¿cuáles? 
     
¿ Cuál es el canal de distribución de sus productos?

     
¿Cuáles son los proyectos de referencia (empresas de servicios)?

     
¿Cuáles son los principales competidores?

     
Factores o claves de éxito y diferenciación con respecto a la competencia:

     
Ferias en las que participa:

     
¿Tiene experiencia en el mercado?

 FORMCHECKBOX 
 Ninguna.

 FORMCHECKBOX 
 SÍ, en el pasado.

 FORMCHECKBOX 
 Sí, actualmente. (indiquelo)
OBJETIVO DE LA MISIÓN

	
	panamá

	
	costa rica

	
	el salvador

	
	guatemala

	
	Nicaragua


Objetivo en el mercado/enfoque propuesto:

     
Dentro del tipo de contactos que desea tener, indique el orden de prioridad (de 1 a 5):

	     
	administración pública
	
	     
	socios potenciales

	     
	Agentes comerciales
	
	     
	organismos multilaterales en el pais

	     
	Distribuidores
	
	     
	

	     
	Importadores
	
	     
	

	     
	Otros (precisar):      


INFORMACIÓN ADICIONAL

Si ya cuenta con algún CONTACTO EN EL PAÍS, indique NOMBRE, DIRECCIÓN, TELÉFONO / FAX / E-MAIL:

     
Indique cualquier otro aspecto que considere relevante sobre sus objetivos en este mercado, empresas con las que desea se contacte, o sobre las características específicas de sus productos/servicios:
     
1 / 2
2 / 2

[image: image1.png][image: image2.png]/¥ CAMARA OFICIAL ESPARIOLA
E COMERCIO EINDUSTRIA
DEELSALVADOR

»A



