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Formato general solicitud de participacién en

ferias y eventos

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

CURP:

Nombre (s) del Beneficiario o Representante legal:

Apellido paterno:

Teléfono (lada y nimero):
Extension:

Apellido materno:

Teléfono mavil:

Razdén social del solicitante:

Correo electroénico:

RFC del solicitante

Pdgina WEB:

DOMICILIO DEL SOLICITANTE

Nombre de vialidad:

Nombre exterior:

Nombre interior:

Codigo postal:

Nombre de la colonia:

Nombre del Municipio o Delegacién:

Nombre del Estado:

DATOS DEL CONTACTO1

Nombre (s):

Teléfono (lada y numero):
Extension:

Apellido paterno:

Teléfono movil

Apellido materno:

Correo electrdnico:

¢La direccion del solicitante es la misma quela del contacto?

S O NO 0O
DATOS DEL CONTACTO 2
Nombre (s):

Apellido paterno:

Teléfono (lada y numero):
Extension:

Apellido materno:

Teléfono mavil:

Correo electronico:

SOLICITUD DE SERVICIO

Seleccione con una “X" el Servicio que solicita y escriba la informacidn requerida.

O Mesa de Negocios

Nombre del evento:

Ferias con Pabellén
Nacional

Nombre de la feria:

Fecha:

Pais:

Ciudad:

PERFIL DEL SOLICITANTE

o o

MICHOACAN

—Estaenti—




’, Secrctariade

(s
s

2015 - 202

Tipo de Beneficiario:

Empresa con potencial exportador/Empresa exportadora:

Persona moral O Fisica O

Empresa internacionalizada:

Persona moral O Persona fisica O

Organismo empresarial: Cdmara 0O  Asociacion

O Otro, especifique O

¢Su empresa ha recibido anteriormente Apoyos y/o
Servicios de SEDECO?

Si d No O

¢Su empresa recibe apoyos de otras
entidades del gobierno federal para
iniciar o diversificar sus exportaciones?
No

Si: Federal O Estatal O
Municipal O

Giro o actividad empresarial:

Industria O Comercio O Servicios O

Numero de empleados:

Sector al que pertenece la empresa:

Subsector al que pertenece la empresa:

Tamano de empresa:
Micro O Pequefda O Mediana O
Grande O

¢Qué productos o servicios ofrece? nombre del (los)
Producto(s) o servicio(s):

Numero de clientes en el mercado internacional:

Numero de clientes en el mercado
nacional:

Monto de ventas del afio anterior en pesos:

Monto de exportaciones del aflo anterior
en ddlares:

¢Su empresa realiza ventas de exportacion?:
Exportacion directa 0 Indirecta O Ambas O

No exporta O

Mercados de interés:

¢Cuenta con un Plan de Exportacién?

Si O No 0O

¢Coémo apoya las actividades de
comercializacién de sus productos en el
extranjero?

Bodega O Centro de distribucion O
Representante e-Commerce O
Otros O Ninguna O

¢Ha realizado en el ultimo afio actividades de
promocién para sus productos ?

Si O No O

En caso afirmativo sefiale cudles:
Feria Comercial [0 Eventos

especializados del sector O

Visita a clientes potenciales O Otros
a

Especifique:

¢<Su empresa tiene alguna(s) marca(s)
registrada(s)?

Si ¢ Cudles? No O

¢Su empresa cuenta con certificaciones
de procesos y/o calidad?
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Si ¢Cudles? No
|

. , ;, Cuenta con marcas o patentes?
¢Cuenta con oficinas o sucursales en otro pais? ¢ P

S Cudles? N
Si ¢Cudles? No O D'c uales 1o
¢Cuenta con un plan de <En qué mercado (regidén o pais):

expansién/internacionalizacion?

Descripcion Producto:

si O No 0O

Este formato estard vigente Unicamente durante el ano
calendario en que se expidio.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en la presente solicitud
son verdaderos y autorizo a SEDECO a verificar la informaciéon proporcionada.
Nombre del Solicitante:

Firma del Solicitante
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