[image: image1.jpg]1894




ŞANLIURFA TİCARET VE SANAYİ ODASI
İHRACAT HEDEF PAZAR ARAŞTIRMASI BAŞVURU FORMU

Firma Bilgileri 

Firma Adı

:  

İlgili Kişi
  
: 
mobil    

 
:



E-mail     

:   

Web adresi 

:  

Firma Ana Faaliyeti: Lütfen Meslek Grubunuzu ve Nace Kodunuzu Belirtiniz..!
Firmanın Ürünleri:
Firmanın İhracat Tecrübesi: Varsa Lütfen Hangi ülkelere olduğunu belirtiniz…
İhracat yapılması planlanan /istenen ülkeler: 
İhracatı gerçekleştirilmek istenen ürüne ait GTİP Nosu  4 veya 6 hane olarak belirtiniz:
Not: Başvuru formlarının mail ile disticaret@sutso.org.tr ve adresine veya Odamızın 318 18 11nolu faks numarasına gönderilmesi gerekmektedir.

Bilgi için :  Dış Ticaret   Tel: +90 414 318 18 00 /144- 147
