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COMPANY PROFILE MISSIONE COMMERCIALE  
IN TURCHIA  

Filiera della Meccanica, Automazione, Impiantistica 
Istanbul  4, 5, 6 novembre 2013 

 
 
SOCIETA’/COMPANY   …………………………………………………………………………………… 

INDIRIZZO/ADDRESS ……………………………………………………...……………………………. 

 TEL.: ……………………………….                    FAX: ………………………………………………….. 

E-MAIL:  ………………………………               WEB SITE: ……………………………..

  

SETTORE ATTIVITA’/ACTIVITIES:     

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CODICE DOGANALE DEI PRODOTTI DA PROMUOVERE IN ORDINE DI IMPORTANZA / HS 
CODE: 
 

1.   
2.   
3.   
4.   
5.  

  
 
CLIENTI FINALI ED APPLICAZIONI DEI VOSTRI PRODOTTI: 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PRESENZA NEI PAESI ESTERI/PRESENCE IN FOREIGN COUNTRIES:  

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 
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PUNTI DI FORZA DEI PRODOTTI: 

DESIGN     PREZZO / PRICE 

QUALITY                            BRAND NAME 

TECNOLOGY     AMPIA GAMMA /RANGE OF PRODUCT 

 

PRESENZA NEI MERCATI ESTERI/ YOUR PRESENCE IN FOREIGN MARKETS: 

DIRETTA /DIRECT    FRANCHISING  

REPRESENTANT    MAIN DISTRIBUTION 

LICENCE      IMPORTER/DISTRIBUTOR         

JOINT VENTURE    OTHER…………………………. 

 

TIPOLOGIA DI AZIENDE DA INTRODURRE NELLA RICERCA/COMPANIES TO BE  IN 

RESEARCH:  

(es. IMPORTATORI/DISTRIBUTORI SPECIALIZZATI ECC…) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

TIPOLOGIA DI AZIENDE DA ESCLUDERE DALLA RICERCA/COMPANIES TO BE  

EXCLUDED FROM THE RESEARCH:  

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

TIPOLOGIA DEL CONTATTO CHE RICERCATE / TYPE OF PARTNER YOU LOOK FOR: 

DIRETTA /DIRECT    FRANCHISING  

REPRESENTANT    MAIN DISTRIBUTION 

LICENCE      IMPORTER/DISTRIBUTOR     
JOINT VENTURE    OTHER…………………………. 

 

LINGUE PARLATE/LANGUAGES:  …………………………………………………………………… 
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DATI SULL’IMPRESA 
 
DIPENDENTI/EMPLOYEES:………..      GIRO D’AFFARI/ANNUAL TURN OVER: ……………….. 

ANNO FONDAZIONE/ESTABLISHMENT DATE:…………….. 

PERSONA DI RIFERIMENTO/REFERENCE PERSON: ……………………………………………… 

TEL  UFFICIO: ………………................... MOBILE .................................................................................. 

  

 

Data       Timbro e Firma 
 
______________      ____________________________________ 
 


