
BOLETIM DE INSCRIÇÃO Ação comercial virtual agentes comerciais, 22.05.2025

Nome da empresa a divulgar em França: ________________________________________________________

Nome da empresa a faturar: __________________________________________________________________

Nome da(s) pessoa(s) a contactar:  _____________________________________________________________

Língua(s) falada(s): __________________________________________________________________________

Morada:  __________________________________________________________________________________

Código Postal / Cidade:  ______________________________________________________________________

Nº de Contribuinte:  _________________________________________________________________________

Tel: ________________________________________  E-Mail:  _______________________________________

Site:______________________________________________________________________________________ 

Ramo de atividade:  
       Produtor           Retalhista           Importador
       Negociante       Grossista             Artesão
       Concessionário      Distribuidor exclusivo       Outro: ___________________________

Descrição dos produtos a propor ao mercado francês:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Características do Agente comercial:
Zona geográfica a cobrir em França:
      Todo o país        Zona Norte         Zona centro         Zona Sul
Tipo de clientela a visitar: 
       Particulares           Profissionais (especificar):_____________________________________
 
Taxa de comissão prevista: (aconselhamos A NEGOCIAR):_____________________________________________

Inscrições até ao dia 29.04.2025.

 

IBAN NOVO BANCO: PT50 0007 0023 0074 8910 0094 7
IBAN CGD: PT50 0035 0001 00037006 030 73
IBAN MILLENNIUM BCP: PT50-0033-0000-45470115276-05
Caso o seu pagamento seja efetuado via ATM agradecemos que nos seja comunicado justificativo e respetivo nome.

A Câmara de Comércio e Indústria Luso-Francesa (CCILF) não se responsabiliza pelos resultados e em caso algum devolverá o valor
liquidado

Feito em: 
Assinatura e carimbo da empresa:

Mais informação | CCILF - Silvia Monteiro – T. 22 605 15 01 - @ monteiros@ccilf.pt

__________________________________________________________________________________________

Ao assinar este formulário confirma que leu e aceitou as condições gerais da CCILF sobre o Regulamento Geral de Proteção de Dados, que poderá consultar
no site: www.ccilf.pt
No caso de fotografias, estas serão tiradas durante os nossos eventos, e poderão ser difundidas através dos nossos meios de comunicação. Agradecemos que
nos comuniquem se colocam objeção a que vos fotografemos ou a que sejam difundidas. 

Prestação de Serviço Preço sócio  Preço não sócio

Procura de agentes e/ou agências comerciais Ação comercial virtual – 22/05/2025   € 600,00 + Iva 23%
  

€ 700,00 + Iva 23%


