İHRACAT HAFTASI 
30 EKİM 2017 – GİRESUN 

BAŞVURU FORMU

Başvuru Adresi :                             Program Adresi :

Karadeniz İhracatçı Birlikleri       Karadeniz İhracatçı Birlikleri Genel Sekreterliği
Genel Sekreterliği                           Atatürk Bulvarı No:19/E 28100/Giresun                                                                                                    
Atatürk Bulvarı No: 19/E GİRESUN     
E-Posta  : kib@kib.org.tr                                                   

Tel          : (454) 216 24 26 
Faks       : (454) 216 48 42

İlgili Kişi : Şahin KURUL
 
KATILIM FORMU
	Katılımcı Adı Soyadı
	:
	 

	Firma / Kurum Adı
	:
	 

	Adres
	:
	 

	 
	 
	 

	Telefon
	:
	 

	Faks
	:
	 

	Firma İştigal Konusu
	:
	 

	Görevi
	:
	 

	Öğrenim Durumu
	:
	( Ortaokul
	( Lise
	( Yüksekokul


Program ücretsiz ve herkese açıktır. Ancak katılımcı sayısı ve portföyü hakkında bilgi sahibi olunması için yukarıdaki formu doldurarak en geç 27 Ekim 2017 Cuma günü mesai bitimine kadar (454) 216 48 42 veya 216 88 90 numaralı fakslarımıza veya kib@kib.org.tr adresine iletmenizi rica ederiz. 

