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Nombre de la Empresa:  _________________________________________________________________________

Dirección:  ____________________________________________________________________________________

Teléfono(s):  _______________________________

Fax:  _______________________________

Persona de Contacto: ______________________________
Cargo: ___________________________________

E-mail:  _________________________________________

INFORMACIÓN DEL PRODUCTO QUE DESEA IMPORTAR

Que tipos de negocios busca usted hacer con el proveedor de los Estados Unidos?

(  ) Compra directa
(  ) Trueque
(  ) Joint Venture
(  ) Inversión

(  ) Licencia
(  ) Distribuidor
(  ) Agente
(  ) Licitación Estatal

Para más de tres Partidas, favor utilice una hoja adicional. Trate de ser lo más específico posible.

NUMERO DE PARTIDA ARANCELARIA
:

Partida Arancelaria

Descripción del Producto

______________

___________________________________________________________________ 

______________

___________________________________________________________________ 

______________

___________________________________________________________________ 

Especificaciones del Producto/Datos Técnicos: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Cantidad Necesaria: ____________________________________________________________________________

Variación Precio/Valor Dólar: _______________
El Producto se necesita para (fecha): _________________

Términos de pago: _____________________________________________________________________________

Términos de embarque: ________________________
Se requiere un contrato de servicios?__________________

Quién es el consumidor final: _____________________________________________________________________

Cuál es el uso final? ____________________________________________________________________________

Información que desearía de la empresa norteamericana: _______________________________________________

INFORMACIÓN ADICIONAL

Prefiere que las firmas le respondan en: 
(  ) Inglés
(  ) Castellano

Desea una respuesta vía:
(  ) Correo
(  ) Teléfono
 (  ) Fax

(  ) E-mail

Desea contactos con:
(  ) Fabricantes
         (  ) Agentes/Distribuidores

Que información específica desearía de los proveedores cuando le respondan?

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Qué factores tendrán mayor influencia en su decisión (Precio, Tiempo de Entrega, Crédito, etc.)

_____________________________________________________________________________________________

Como describiría su intención de compra, inversión u obtencion de licencia?:

(  ) Compra en:
(  ) 1-2 meses
(  ) 2 a 6 meses
(  ) 6 meses o más

(  ) Otro (describir) _____________________________________________________________________________

Qué tipo de relación de compra, inversión o licencia está Ud. buscando?

(  ) Un proveedor regular a largo plazo: ventas contínuas.

(  ) Cantidades pequeñas, moderadas por el momento, pero con miras a aumentar.

(  ) Compra irregular basada en mejor precio y términos en el momento que se precisa el producto.

(  ) Una única compra.

(  ) Otros: _____________________________________________________________________________________

TIPO DE EMPRESA (marque) :

(  ) Importador
(  ) Minorista
(  ) Distribuidor
(  ) Trading

(  ) Fabricante
(  ) Agente
(  )  Servicios
(  ) Otro

Nro. de Empleados: __________    Año de Fundación: ____________
Ventas 2003: US$ ___________________ 

Territorio(s) de Ventas (%) : ______________________________________________________________________

Número de Agentes de Ventas/Vendedores: _________________________________________________________

Actividad principal de la empresa:  ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

PERTENECE A ALGUNA CÁMARA DE COMERCIO, SOCIEDAD O INSTITUCIÓN?:

Nombre



Dirección




Teléfono

__________________________
__
____________________________________
_____________________

__________________________
__
____________________________________
_____________________

REFERENCIAS BANCARIAS (indique banco, dirección, teléfono y persona de contacto):

Banco:  __________________________

Dirección:  ____________________________________________

Teléfono:  ________________________
Contacto:  _____________________________________________
Banco:  __________________________

Dirección:  ____________________________________________

Teléfono:  ________________________
Contacto:  _____________________________________________
SI REPRESENTA A ALGUNA EMPRESA NORTEAMERICANA O EXTRANJERA PROPORCIONE LOS SIGUIENTES DATOS:

Nombre: _____________________________________________________________________________________
Dirección:  _________________________________________________   País:  ____________________________

Teléfono(s): _____________________________________   Fax(es): _____________________________________

Línea(s) que representa:  _________________________________________________________________________

______________________________________________   Marca(s): _____________________________________

Nombre: _____________________________________________________________________________________
Dirección:  _________________________________________________   País:  ____________________________

Teléfono(s): _____________________________________   Fax(es): _____________________________________

Línea(s) que representa:  _________________________________________________________________________

______________________________________________   Marca(s): _____________________________________

Nombre: _____________________________________________________________________________________
Dirección:  _________________________________________________   País:  ____________________________

Teléfono(s): _____________________________________   Fax(es): _____________________________________

Línea(s) que representa:  _________________________________________________________________________

______________________________________________   Marca(s): _____________________________________

Fecha: __________________ 



Firma: _________________________________________ 

Favor remitir este formulario por fax al 434-3041.  Gracias.
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Servicio Comercial 


Embajada de los Estados Unidos


Av. La Encalada Cdra. 17s/n


Monterrico – Surco – Lima 33 , Perú


Tel: (511) 434-3000; 434-3040 - Fax: 434-3041


Visítenos en www.BuyUSA.com.pe





FORMULARIO  “TOP”








    �IMPORTANTE: Es imprescindible especificar el Nro. de partida arancelaria, sin la cual no se podrá tramitar el presente 


    





