
  

 

Cámara de Comercio Italiana - Barcelona 
 
 

 

 

 
SOLICITUD DE PARTICIPACION  

PROGRAMA HOSTED BUYER: 15 – 18 de Septiembre 2023 
 

RAZON SOCIAL  

DIRECCION  NIF: 

CIUDAD – CODIGO POSTAL  

TELEFONO - FAX                    NUM. MOVIL: 

E-MAIL    WEB/SOCIAL: 

NOMBRE ASISTENTE  

CARGO ASISTENTE  

ACTIVIDAD 

 Importación    Distribución    Mayorista    Agente Representante   Hotel        
 Designer    Arquitecto/Interiorista   On line store / e-commerce        
 Cadenas de tiendas    Ho.re.ca   Tienda   Concept Store   Tienda On-line 
 Otro (especificar):                                                                       

  

NUMERO DE PUNTOS VENTA      NUMERO DE EMPLEADOS 

FACTURACION ANUAL   BUDGET DE COMPRA 

MARCAS DISTRIBUIDAS  

FERIAS VISITADAS EN 1 AÑO  

MERCADOS DE IMPORTACION 
 Italia     Europa (EU)    Oriente Medio   Asia       América del Norte    EEUU      
 América del Sur     Africa         
 

MERCADOS DE EXPORTACION  
 Italia     Europa (EU)    Oriente Medio   Asia       América del Norte    EEUU      
 América del Sur     África         

PRODUCTOS DE INTERES 

 Mesa y Cocina    Regalo   Textil y hogar  Complementos y bisutería   
 Lámparas    Interiorismo y decoración   Tapicería     Cuidado personal             
 Decoración floral, terraza y jardín  Baño/Wellness   Fragancias para ambientes 
 Concept Lab   Otro (especificar):                                                                       

PRINCIPALES OBJECTIVOS DE 
SU VISITA (se puede 
seleccionar una o más 
opciones) 

 

 conocimiento del mercado y análisis de tendencias 

 renovación del contrato y solicitud de pedidos de los proveedores regulares 

 Búsqueda de nuevos productos y / o nuevos proveedores 

 Otros (especificar): 

IDIOMAS HABLADOS  Italiano   Inglés   Alemán   Francés    Otro:……… 

TIPO DE HABITACION SOLICITADA 
 

DOBLE USO INDIVIDUAL                 
DOBLE PARA 2 PERSONAS              
OTRA DOBLE USO INDIVIDUAL      
(a cargo de la empresa) 

ACOMPAÑANTE   SI    NO   
 

NOMBRE COMPLETO Y CORREO ACOMPAÑANTE 
 

………………………………………………………………………….. 

 
Enviar a: emanuelaesposito@camaraitaliana.com 
 


