
İZMİR TİCARET ODASI

İHRACAT HEDEF PAZAR ARAŞTIRMASI BAŞVURU FORMU

1.Firma Bilgileri 

Firma Adı
:  

İlgili Kişi  
:
Sicil No   
:
Meslek Grubu  :
Adres 

 :
Tel    

 : 

Fax        
 :  

Web      
 :   

E-Mail   
 :  

2.Ürün ve sektörünüze yönelik bilgi giriniz
Ürün adı………………………………………………………….
Ürünün Kullanım yeri……………………………………………
Ürünün Satış yeri / dağıtım kanalı……………………………..
3.Ürün GTİP No : …………………..(6 hane olarak belirtiniz)
4.Belirtmek istediğiniz diğer konular:
Not: Başvuru formlarının mail ile selma.ozcan@izto.org.tr adresine veya Odamızın 446 22 51 nolu faks numarasına gönderilmesi gerekmektedir.

