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ΦΟΡΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ

ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΣΤΗ ΝΙΓΗΡΙΑ
Δευτέρα 2 – Παρασκευή 6 Οκτωβρίου 2017

Καταληκτική Ημερομηνία Υποβολής Αιτήσεων Συμμετοχής: Παρασκευή 8 Σεπτεμβρίου 2017
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Παρακαλούμε όπως:

· Συμπληρώσετε την παρακάτω φόρμα συμμετοχής στα ΑΓΓΛΙΚΑ. 

· Αποστείλετε τη φόρμα συμμετοχής ηλεκτρονικά στην κα. Κατερίνα Τζιτζινού (K.tzitzinou@sbbe.gr) 

· Όλα τα πεδία της φόρμας αυτής είναι υποχρεωτικά

Οι πληροφορίες που θα συμπεριληφθούν σ’ αυτή τη φόρμα συμμετοχής θα χρησιμοποιηθούν για την υποβολή του προφίλ της ενδιαφερόμενης επιχείρησης στην on-line πλατφόρμα B2B (https://www.b2match.eu/NigeriaCompanyMission). 
Registration 1. Step
Participant
Person
First Name: ………………………………………….   Job Position: ………………………………………………………..

Last Name: …………………………………………    Μobile Phone: ……………………………………………………..

Email: …………………………………………………    Create your password: ………………………………………….
Organisation
Organisation Name: ……………………………..   Organisation Size: ……………………………………………..
Organisation Type: ………………………………..   Web (URL): ……………………………………………………….
Street: ……………………………………………………   Phone: ………………………………………………………………
City: ……………………………………………………….   Postal Code: ………………………………………………………
Organisation Details
Description of company’s activity / products / services (maximum 5000 characters)
	


Area of Activity 

SECTOR                                                                                VALUE CHAIN
	
	Agribusiness

	
	Business/ Professional Services (including 

education and training, youth training)

	
	Digital Economy

	
	Food Security

	
	ITC

	
	Other


	
	Business Development

	
	Investment / Financing

	
	Design / R&D / Engineering

	
	Testing & Analysis

	
	Production / Manufacturing

	
	Sales & Distribution

	
	Service / Maintenance / Supply


Profile Type 
 Co-operation Offer

 Co-operation Request

Title
	


Description
	


TYPE OF PARTNER SOUGHT

Please indicate what type of potential partner you are interested in meeting (e.g. distributor, representative, agent, retail outlet, supermarket)
	


Photo – Please email a high resolution photo, 300dpi, 4cm x 5cm, headshot for the mission brochure
Επικοινωνία 

Δρ. Κατερίνα Τζιτζινού 
Διευθύντρια Διεθνών Σχέσεων

Σύνδεσμος Βιομηχανιών Βορείου Ελλάδος 
Διεύθυνση:  Πλ. Μοριχόβου 1, 54625 Θεσσαλονίκη 

T: 2310 539817, εσ.206   
F: 2310 541491 

Web:  Sbbe.gr 
Email:  k.tzitzinou@sbbe.gr
Facebook:  Sbbe.gr 

Twitter:  @sbbegr
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