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TERMINOS DE REFERENCIA - FORMULARIO DE INSCRIPCION
Boyaca Territorio de Sabores
2017

NOMBRE DE LA EMPRESA:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

TIPO DE ORGANIZACION (Marque con una X): NATURAL JURIDICA

No. MATRICULA MERCANTIL:

MUNICIPIO: DIRECCION DE PLANTA:

TEL CORREO ELECTRONICO.

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDAD ECONOMICA:

TIPO DE AGROINDUSTRIA ( ejemplo: Lacteos, carnicos, frutas y verduras procesados,
productos de panaderia, confiteria ...):

LISTADO DE LOS PRODUCTOS QUE ELABORA E INDICANDO CUAL ES EL PRODUCTO LIDER:

LISTADO DE EQUIPOS INVOLUCRADO EN EL PROCESO PRODUCTIVO:
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NUMERO DE PERSONAS INVOLUCRADAS EN LA EMPRESA:

Administracion:

Produccion:

Comercializacion:

Financiera:

TOTAL NO. DE PERSONAS:

SU EMPRESA TIENE IMAGEN CORPORATIVA?: (marque con una X) SI NO

En caso afirmativo favor anexar la imagen.

ALGUNO DE SUS PRODUCTOS CUENTA CON: (marque con una X)

Registro, permiso o notificacion sanitaria: Sl NO (cuantos: )

Cddigos de Barra: SI NO (cuantos: )

SU PLANTA DE PROCESO ES: (marque con una X)

PROPIA: ARRENDADA: OTRA (cual):

NOMBRE LOS EVENTOS Y/O CONVOCATORIAS EN LAS CUALES SU EMPRESA HA
PARTICIPADO:
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INDIQUE DONDE COMERCIALIZA LOS PRODUCTOS:

INDIQUE DOS REFERENCIAS COMERCIALES DE SUS PROVEEEDORES:

Empresa: Nombre: Celular de Contacto:

Empresa: Nombre: Celular de Contacto:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PROPIETARIO

C.C.




