	1er. ENCUENTRO EMPRESARIAL BOLIVIA - PARAGUAY

	Fortaleciendo las Relaciones Comerciales Bilaterales

	Encuentro B2B

	1.  IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O INSTITUCION

	 

	Nombre de la Empresa:
	 
	 

	 

	Dirección:
	 
	 
	 
	Ciudad:
	 

	 

	Estado o Región:
	 
	 
	 
	País:
	 

	 

	 
	 
	Código País
	 
	Código Área
	 
	Teléfono
	 
	 
	Código País
	 
	Código País
	 
	Teléfono
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Teléfono:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Fax
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Casilla Postal:
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	E-mail
	

	 
	Web-Site
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NIT (Número de Identificación Tributaria): 
	 

	 

	2. PARTICIPANTES EN LA RUEDA DE NEGOCIOS

	 

	Apellidos:
	 
	 
	 
	
	 
	Apellidos:
	 
	 
	 

	 

	Nombres:
	 
	 
	 
	 
	 
	Nombres:
	 
	 

	 

	Cargo:
	
	 
	 
	 
	 
	Cargo:
	 

	
	 

	E-Mail:
	
	 
	 
	 
	 
	E-mail:
	

	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Telef. / Cel.
	
	 
	 
	 
	 
	Telef. / Cel.
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Los e-mails registrados en esta sección solo serán utilizados como dato de contacto alternativo para comunicaciones oficiales de los organizadores.

	 


	 

	

	3. DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA Y SUS PRODUCTOS

	 

	DESCRIPCIÓN EMPRESA:

	 

	 

	

	

	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PRODUCTOS:

	

	

	

	

	

	

	4. DEMANDA

	 

	Productos:

	 

	

	

	

	 

	Servicios:

	 

	 

	

	

	

	 
	 
	 
	 
	 

	Tecnología, Capital y otros Acuerdos:

	 

	

	

	

	FIRMA DEL PARTICIPANTE:
	5. MARCAR CON UNA "X" LA OPCIÓN QUE DESCRIBE A SU EMPRESA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

1. FABRICANTE
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

2. IMPORTADOR
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

3. MINORISTA
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

4. MAYORISTA
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

5. AGENTE / TRADER
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

6. DISTRIBUIDOR
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	FIRMA DEL TITULAR
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

7. OTRO (Especifique)
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

	6. ACTIVIDAD DE LA EMPRESA (Marque con una "X" la actividad en la que se encuentra su empresa Min. 1 Max. 3)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Industria:
	
	
	
	 
	
	

	
	2. Agropecuario
	
	
	
	 
	
	

	
	3. Alimentos y bebidas
	
	
	
	 
	
	

	
	4. Agrícola/Agroindustrial
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	5. Agro tecnológico
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	6. Importador
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	7. Plástico
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	8. Logístico Naviero
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	9. Obras de ingeniería en infraestructura civil, vial, sanitaria, hidráulica y portuaria.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	INFORMES E INSCRIPCIONES:

	 

	Edif.: Cámara Nacional de Comercio * Av. Mcal. Santa Cruz Nº 1392,  Piso 1º * Telf.: (591 - 2)  2378606 Internos 2300 y 2308

	Fax: (591 - 2) 2391004  *  e - mail: mortega@cnc.bo; megusquiza@cnc.bo

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
 


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


En la sección a continuación, liste las empresas de su interés para programar reunión:

	#
	Nombre de la empresa

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


