Juntos transformemos
= SEFOET
Yu c a t a n SECRETARIA DE EOMENTO

ECONOMICO Y TRABAID
GOBIERNO ESTATAL 2018 - 2024

Encuentro de Negocios

TIENDAS DE AUTOSERVICIO 2020

Perfil de la empresa

Nombre comercial: R.F.C.: |
Razén social: |

Nombre del Contacto: | Cargo:

=
Teléfono empresarial: E-mail empresarial:

Pagina web:

Delegacién o Municipio:

Favor de marcar con una X seguin corresponda:

Tipo de empresa: Z Productora Z Comercializadora D Servicios

Descripcion breve de su
producto/servicio:

Certificaciones con las

gue cuenta:
Tipo de envase que utiliza: D Plastico E Cartén Aluminio |]:| Vidrio E Otro:|:|
¢Cuenta con cédigo de barras GS1? ||:| Si I:l] No

;Cuenta con sello “"Hecho en Yucatan"? Si Q No

Produccion
aproximada mensual:
Ventas promedio
mensuales (MXN):

Principales clientes:

Capacidad de distribucién:
Estatal ¢En qué municipios?: | |
Q Nacional ;En qué Estados?: | |

¢Requiere servicios de factoraje? ﬂ Si Q No

NOTA: En caso de no estar registrados en nuestro Directorio de Oferta (DOEY), favor de enviar por correo el logotipo de su
empresa en formato PNG y fotografias del (los) producto(s) en alta resolucion a lucy.villavicencio@yucatan.gob.mx

iMUCHAS GRACIAS!



diana.bargas
Texto tecleado
NOTA: En caso de no estar registrados en nuestro Directorio de Oferta (DOEY), favor de enviar por correo el logotipo de su 
empresa en formato PNG y fotografías del (los) producto(s) en alta resolución a lucy.villavicencio@yucatan.gob.mx
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