
Intention  de Participation

 

    

Raison Sociale

Directeur Général

Tél

Email

Fax

Adresse 

Code postal 

S O C I E T E

CADRE RESERVE AU CEPEX

N° du dossier Dossier reçu le

Ville Pays

Site Web

Directeur Commercial

Nom / Prénom de la personne en charge du dossier

    
Email Mobile

Listes des produits ........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

M

/ /

Maison de l’Exportateur  .  Centre Urbain Nord .  BP n°225  .  1080 Tunis  Cedex
Tel : +216 71 234 200  • Fax : +216 71 237 325 •  rapidcontact@tunisiaexport.tn

 GULFOOD DUBAI
    26 Février - 2 Mars 2017 

www. .tn

Ce formulaire ne constitue en aucun cas une confirmation définitive de participation

A ..................................................

Le        /      /       

Cachet et signature autorisée
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