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PEIEX

PROGRAMA DL QUALIFICACAD!
PARA EXPORTACAD

FICHA DE MANIFESTAGAO DE INTERESSE NO ATENDIMENTO DO PEIEX

Nome fantasia

CNPJ:

Razao Social

Setor de atuacao (ex: alimentos, confecgdes, maquinas, tecnologia da informagéo, etc)

Endereco: Bairro:
Cidade: UF CEP:
Site:
Pessoa de contato: Funcgao:
E-mail: Telefone: Celular:
Local Data Assinatura do Empresario(a)

B, PEIEX

B apexBrasil




