
DOĞU ANADOLU İHRACATÇILAR BİRLİĞİ  

GENEL SEKRETERLİĞİ’NE 

 

 

14-17 Ekim 2024 tarihleri arasında Milano/İTALYA’ya yönelik gerçekleştirilecek 

olan Medikal&Sağlık Sektörel Ticaret Heyeti kapsamında, firmamızdan heyete katılacak 

kişinin bilgileri aşağıdaki tabloda yer almakta olup diğer ilgili belgeler ekte iletilmektedir. 

 

Katılımcı şirket olarak devlet desteği için gerekli evrakları sağlayamamamız veya 

herhangi bir sebepten dolayı katılımdan vazgeçmemiz, firmamız tercihine bağlı olarak herhangi 

bir şekilde program dışına çıkmamız halinde, katılım bedelinin iade edilmemesini ve              

Doğu Anadolu İhracatçılar Birliğinin katılımcı adına ödemesini yaptığı tüm bedellerin 

firmamız tarafından derhal ve defaten ödeneceğini ve firma ve katılımcı bilgilerimizin bahse 

konu organizasyonda kulllanılmasını kayıtsız ve şartsız kabul ettiğimizi taahhüt ederiz. 

 

Bilgilerine arz ederim. 

         Tarih 

        Firma Yetkili Ad-Soyad 

             Firma Kaşe-İmza 

 

 

 

 

EKLER: 

.Heyet Katılımcısının Güncel SGK Dökümü 

.Heyet Katılımcısının Pasaportunun Önyüzü 

.Firma İmza Sirküleri 

Firma Ünvanı  

Ürünler ve faaliyetleri 

hakkında bilgi 

 

İhracat Ürünleri GTİP Kodu  

Adı-Soyadı  

GSM  

E-Posta Adresi  

Heyet Kapsamında Ziyaret 

Edilmesi Önerilen 

Firma/Tesisler 

 


