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Evento: ___________________________________________________.

Fecha del evento: _______________________________

Lugar: _________________________    Municipio: _____________________ Estado: Chiapas    País: México.

Periodo de participación de la empresa: ____________________________

Nombre oficial de la empresa: ______________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Marca comercial: ________________________________  RFC: __________________________

Dirección: _______________________________________________________________________________

Municipio donde se encuentra la empresa: ___________________________Región:____________________

Nombre del representante: _______________________________________Cargo: _____________________

Tel: ___________________Cel:____________________Email:_____________________________________

Número de empleado(s): ______________     Hombre(s): ______________      Mujer(es): ________________

Capacidad instalada mensual de la empresa: ___________________________________________________

Producto (s) expuesto (s): __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Número de producto (s) expuesto (s): ______________ 

Enlace (s) comercial(es) (En caso de aplicar): _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Monto de venta total (En caso de aplicar): ____________________________________________________ 

Observaciones y/o producto (s) de interés: ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Actualmente dónde comercializan su (s) producto (s): ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Nombre y firma del representante: __________________________________________________________ 

*VER ANEXO
Evento: ________________________________________________________

Fecha del evento: _________________________________________ 

Periodo de participación de la empresa: _____________________________________________________

Nombre oficial de la empresa: ______________________________________________________________ 

Marca Comercial: ________________________________________________________________________ 
Resultados
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Boulevard Andrés Serra Rojas No. 1090 Torre Chiapas Nivel 15
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