
 

 Registro on-line:  https://www.b2match.eu/biofach2017 

 

FICHA DE INSCRIPCION Y PERFIL DE COOPERACION 

 

Participación       □  Expositor       □  Visitante       

Disponibilidad para las entrevistas bilaterales 

Jueves, 16 de febrero                                       Viernes, 17 de febrero                

□    10:30 – 12:30 h.                             □    10:30 – 12:30 h.    

□    13:30 – 15:30 h.       □    13:30 – 15:30 h.  

□    13:30 – 17:10 h.                  □    13:30 – 17:10 h.  

 
 

Nombre del participante  

 

__________________________________________________________________________ 
 

Empresa ______________________________________________CIF. ___________________ 
 

Dirección Postal________________________________________________________________ 
 

Tel. ___________________e-mail ________________________________________________ 

 
 

 
Descripción de la actividad de la empresa y productos 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
Si es expositor DESEA MANTENER LAS ENTREVISTAS EN SU STAND? _______ 

indique los datos identificativos de su stand ____________________________ 

 
 

 
 

 

 
 

https://www.b2match.eu/biofach2017


 

 

 
 

Perfil de cooperación para insertar en el catálogo de la web (detalle lo que busca u 
ofrece) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Tipo de cooperación  

 

□  Comercial    □ Tecnológica   

 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 

Indique si habla INGLES              □  Si  □ No 

 
 

Enviar por fax al 925 211824 o por email 
gortegar@camaratoledo.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


