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“RONDA DE NEGOCIOS INTERNACIONAL DEL SECTOR COSMÉTICA Y PERFUMERÍA”

25 y 26 de octubre de 2018

Paraguay 1857 – Cámara Argentina de la Industria de Cosmética y Perfumería

Ciudad Autónoma de Buenos Aires

	IMPORTANTE:

El presente formulario tiene como finalidad realizar una selección de potenciales invitados de acuerdo a las necesidades y perfil del sector y de realizar una mejor agenda de negocios. Por favor, los datos personales deberán ser completados según aparezcan en el pasaporte, ya que se utilizará esta información para emitir tickets aéreos, reserva de hotel, asistencia al viajero, etc.

La AAICI, se compromete a mantener la estricta confidencialidad de la información brindada por las empresas. 

Por favor, complete este formulario en formato Word y envíelo. Remitir completo por e-mail: mortac@produccion.gob.ar  (Atte M. Florencia Ortaneche) Tel.: (54 11) 4349-3727


FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN – INVITADOS

A. DATOS DE LA  EMPRESA

	1. Nombre de la Empresa:
	 

	2. Domicilio:
	 

	3. País:
	

	4. Ciudad: 
	 

	6. Teléfono con Código de Área: ()
	 

	8. E mail:
	 

	9. Sitio web:
	 

	10. Nombre/s (tal como aparece en el pasaporte):
	 

	      Apellido/s (tal como aparece en el pasaporte):
	 

	      Género:
	Femenino:
	Masculino:

	11a: Cargo dentro de la Institución:
	11b: Profesión:

	12. E mail: 
	 

	13. Teléfono directo con Código de Área: ()
	 

	14. Idioma que habla: 
	 

	15. ¿Necesitará traductor?
	SI  
	NO

	16. a) Nro. de pasaporte/documento con el que viaja:

	      b) País donde fue emitido:

	      c) Fecha de vencimiento de pasaporte:

	      d) Nacionalidad:

	      e) Fecha de nacimiento:

	      f) ¿Posee asistencia la viajero?:                                           
	SI  
	NO

	      g) Si no posee Asistencia al viajero, indique Teléfono y nombre de persona de contacto en caso de emergencia (se le gestionará una):

	17. Aeropuerto más cercano de salida:


B. ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA
	18. Año de fundación/ Inicio de actividades: 
	 

	19. Rama de actividad: 
	 

	a. Principal: 
	 

	b. Secundaria: 
	 

	20. Cantidad de establecimientos que posee: 
	 

	21. Personal ocupado: 
	 

	22. ¿Importa? (marcar con una cruz)
	 SI
	NO

	  a. Esporádicamente 
	 b. Sistemáticamente

	  c. Monto anual en U$S: 
	 

	23. Principales mercados de las importaciones:

	 

	 

	 

	24. I. ¿Participó en rondas de negocios? 
	SI  
	NO

	II. ¿Participó en ferias y exposiciones?                    
	SI  
	NO

	III. En caso afirmativo (puntos I y II) especifique las más importantes. 

	Evento 
	 País en que se realizó

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	25.¿Trabaja con proveedores argentinos actualmente? ¿Con cuáles?
 

	 

	 

	

	  


C. MARQUE CON UNA CRUZ EL PRODUCTO DE INTERÉS 

	MARQUE CON X  
	MARQUE CON X  

	MAQUILLAJE
	

	Brillos 
	

	Cremas 
	

	Lápiz labial 
	

	Delineadores de ojos 
	

	Maquillajes 
	

	Productos faciales 
	

	Esmaltes 
	

	Pinturas artísticas 
	

	Cremas antiage 
	

	Cremas termales
	

	Cremas faciales
	

	Emulsiones exfoliantes 
	

	Lociones gelificadas 
	

	Ceras antiage 
	

	Rubores 
	

	Máscaras de ojos 
	

	COSMÉTICA  CORPORAL 
	MARQUE CON X  

	Cremas corporales 
	

	Exfoliantes corporales 
	

	Cremas 
	

	Ceras depilatorias 
	

	Cremas modeladoras y anticelulíticas 
	

	Lodo orgánico 
	

	Gel shock 
	

	Autobronceantes 
	

	Vendas descartables 
	

	Geles crema lipo modeladores 
	

	COSMÉTICA CAPILAR  
	MARQUE CON X  

	Acondicionadores 
	

	Baños de Crema 
	

	Crema para decoloración 
	

	Cremas de enjuague 
	

	Fijadores en aerosol 
	

	Gel capilar 
	

	Nutrición capilar 
	

	Shampoo 
	

	Tratamientos capilares 
	

	Tinturas 
	

	Ampollas nutritivas 
	

	Ampollas para la caída del cabello 
	

	Ceras modeladoras 
	

	Cremas para peinar 
	

	Lociones estructurantes 
	

	Máscaras capilares 
	

	Reparadores de puntas 
	

	Implantes de cabello 
	

	Cabello virgen 
	

	Cabello decolorado 
	

	Cortinas de cabello 
	

	Pelucas 
	

	Fijadores en aerosol 
	

	TRATAMIENTOS FACIALES, CORPORALES Y CAPILARES 
	MARQUE CON X  

	Ceras 
	

	Herramientas para manicuría, pedicuría y peluquería
	

	Sistemas descartables con cera y cabezal 
	

	Tratamientos corporales 
	

	Tratamiento facial con ampollas
	

	 PELUQUERÍA 
	MARQUE CON X  

	Accesorios para peluquería y perfumería 
	

	Ayudantes de tintura 
	

	Muebles de peluquería 
	

	Planchas alizadoras de cabello 
	

	Productos y herramientas para uñas esculpidas 
	

	Secadores de cabello de mano 
	

	Sillones de corte 
	

	Sillones lavacabezas 
	

	Vaporizadores capilares 
	

	Cortadores de cabello 
	

	Tijeras 
	

	Accesorios para depilación 
	

	Amoblamientos para salones de belleza 
	

	Sistemas de bronceado
	

	Equipo de bronceado línea personal 
	

	Lociones autobronceantes 
	

	Extensiones 
	

	Set de equipo de depilación
	

	Depilación descartable 
	

	Secadores de cabello profesionales 
	

	Máquinas cortadoras de cabello profesionales 
	

	Tijeras para profesionales estilistas 
	

	Alicates 
	

	Calentadores de cera 
	

	Onduladoras de cabello 
	

	Parafineros 
	

	PERFUMERÍA 
	MARQUE CON X  

	Fragancias 
	

	Perfumes 
	

	Desodorantes corporales 
	

	Limas para uñas tradicionales y esculpidas 
	

	Talcos 
	

	OTROS 
	

	
	

	
	


	CLASE DE DISTRIBUCIÓN
	MARQUE CON X  

	Mayorista
	

	Minorista
	

	Otros (especificar)
	

	CANAL DE VENTA
	MARQUE CON X  

	Farmacias
	

	Hiper / Supermercados
	

	Perfumerías
	

	Peluquerías
	

	Centro de Estética
	

	Tiendas especializadas en belleza
	

	Otros (especificar)
	


D. Por favor, describa brevemente su actividad (Máximo 5 renglones).
E. Por favor, describa brevemente el perfil de las contrapartes con las que le interesaría reunirse.

	Nota compromiso: Manifiesto que todo lo informado aquí es verdadero y me comprometo a cumplir en tiempo y forma con la agenda pautada para mantener reuniones con las contrapartes que mejor se adecuen a mi demanda según el criterio de los organizadores.


Nombre de la persona que completó el Formulario:

Fecha:

