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Asociacién Nacional de
Perfumeria y Cosmética

FICHA DE INSCRIPCION DE LA EMPRESA
MISION COMERCIAL DIRECTA ECUADOR
Del 9 al 11 de mayo de 2023

*Importante: Toda empresa que desee inscribirse deberd enviar por email su formulario de
inscripcion  debidamente  cumplimentado, firmado y sellado, a Rebeca Durén
(stanpainternacional@stanpa.com) hasta el 21 de febrero de 2023. No se admitirdn inscripciones
posteriores a dicha fecha.

' Nombre Comercial

' Sector de actividad
' NIF
| Persona de contacto

' Cargo y Dpto.

' Direccién postal
Teléfono. Teléfono Mévil +34- ‘ +34- ‘ +

' Web / Correo electrénico | |

Actividad Empresa
(Fabricante, Exportador,

etc.)

Facturacion anual

(Gltimos dos afios) 201X ( XEUR) 201X ( XEUR)
Porcentaje de exportacion

(Gltimos 2 afios) 201X (X %) 201X (X%)

Principales destinos de las
exportaciones

Por favor indique su
experiencia en el mercado
de Ecuador

Descripciéon de
Producto/s
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Cédigo arancelario por
producto

Marca/s Comerciales

Promedio de precio FOB

Indique si dispone de
alguna certificacién
organica

URL catélogo on-line en
inglés

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA EN LA MISION

Nombre y apellidos

Email

Cargo que ocupa en la empresa

Movil

Idiomas

Pais desde el que viaja a Ecuador

:Cuenta con el Certificado Covid
Digital Europeo (CCD) de pauta
completa de vacunacién?

TIPO DE CONTACTOS QUE DESEA ESTABLECER

(Marque con una x la opcion deseada) e indique otra informacion relevante para la
busqueda.

Importador/Distribuidor

Decisores de compra en cadenas
retail o tiendas especializadas

| Agente

Otros (especifique):




¥

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE INDUSTRIA, COMERCIO
Y TURISMO E=

En caso de tener o haber tenido
clientes/contactos/acuerdos que
debamos conocer en Ecuador,
especifique datos de contacto
de la/s empresal/s, tipo de
relaciény, en su caso,
comentarios.

Especifique si desea que
contactemos a alguna/s
empresa/s en concreto.
Proporcione los datos de los que
disponga.

Especifique si desea que NO
contactemos a alguna/s
empresa/s en concreto.
Proporcione los datos de los que
disponga.

Indique empresas y marcas de
sus principales competidores en
EU y en Ecuador para cada
producto:

Sefiale el canal de distribucién habitual de su producto/s:

Retail / Gran Consumo (supermercados, hipermercados):

Perfumerias y tiendas especializadas de cosméticos y perfumes:

Salones de belleza/spa:
Peluqueria profesional:
Farmacia/Parafarmacia:
Venta directa/catalogo:
Venta online:

Otros:
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Por favor sefale cualquier otra
informacién que considere
relevante y que considere (til
para la efectividad de la Mision
Comercial

Mediante la firma de la presente solicitamos optar a la ayuda ICEX para la edicién de la
feria, aceptando las condiciones y requisitos establecidos por el ICEX y por STANPA.

Fecha:

Nombre y firma del contacto de la empresa:



