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''Međunarodni dan trgovačkih zastupnika''   
28. septembar 2011. godine 
u Frankfurtu na Majni, SR Nemačka
UPITNIK RADI PREZENTACIJE VAŠEG PREDUZEĆA
Popunjeni upitnik/prijavu pošaljite  najkasnije do 12. septembra 2011. godine  na fax: 011/3248 060 ili e-mail: radmila.sasa@pks.rs 
	Naziv preduzeća

	

	Adresa


	

	Web stranica


	

	Pravni oblik


	

	Osoba za komunikaciju sa trg. zastupnikom 
	

	E-mail adresa kontakt-osobe
	

	Telefon i faks kontakt osobe
	

	Jezik komunikacije kontakt-osobe:


	(  )   nemački 

(  )   engleski 

(  )   drugo  ___________________  


	Opis delatnosti Vašeg preduzeća i branša (koncizni opis Vaše aktivnosti za informaciju potencijalnim agentima) 


	Proizvodi / usluge koje želite da ponudite trgovačkim zastupnicima


	Godina osnivanja

	
	Broj zaposlenih
	

	Godišnji promet (u evrima)
	
	Ostvaren promet u inostranstvu (u evrima)
	

	Zahtevi ili očekivanja od trgovačkog zastupnika 


	Oblast u Nemačkoj ili pokrajina/-e u kojoj tražite trgovačkog zastupnika


	Opis akcije koju želite da sprovedete u SR Nemačkoj



	Ciljna grupa u Nemačkoj

	Postojeće poslovne veze sa inostranstvom

	Da li već izvozite Vaše proizvode? 

 FORMCHECKBOX 
 Da, u ...............................................................................................................................(navesti zemlje)

 FORMCHECKBOX 
 Još ne

	Da li je Vaši proizvodi odgovaraju normama i propisima zemlje u kojoj želite da radite

 FORMCHECKBOX 
 Da

 FORMCHECKBOX 
 mora se još razjasniti

 FORMCHECKBOX 
 za naše proizvode / usluge ne postoje specijalne norme / odredbe



	Da li posedujete brošure, uputstva za upotrebu i sl. na nemačkom jeziku?
 FORMCHECKBOX 
 Da
 FORMCHECKBOX 
 Ne
 FORMCHECKBOX 
 Ne, ali posedujem na engleskom jeziku


	Posebna pitanja koje preduzeće želi da postavi trgovačkom zastupniku



Zahvaljujemo na saradnji.
.....................................                                                                                 ............................................
          Datum
Potpis / Pečat
