RUSYA OZON BUYER DELEGATION
COMPANY PROFILE FOR TURKISH MANUFACTURER-EXPORTERS

NAME OF THE COMPANY:
(Firma Unvani)

ADDRESS:
(Adres)

PHONE:
(Telefon)

FAX:
(Faks)

E-MAIL of COMPANY:
(Firma e-postast)

CONTACT PERSON:
(Firma Yetkilisi)

CONTACT PERSON’S E-MAIL:
(Firma Yetkilisi E-postasi)

CONTACT PERSON’S MOBILE PHONE:
(Firma Yetkilisinin Cep Telefonu)

WEB SITE:
(Firma web sitesi)

STATUS OF COMPANY: [ Producer (Imalatgi)
(Firma Statiisii)
1] Producer Exporter (Imalatgi-Thracatgr)
(Imalatc1, Imalatci-Thracater liitfen firmamz icin
uygun olani se¢iniz)

ITEMS PRODUCED:

(Towel, blanket, bed sheet,
tablecloth,curtain,bedspread, bathrobe etc.
in English)

(Urettiginiz ev tekstili iiriin gruplarini liitfen|
Ingilizce olarak belirtiniz)

THE QUALITY & ASSURANCE
CERTIFICATES IF ANY:

(Varsa firmanin sahip oldugu Kalite
belgelerini, Oeko-tex 100, SEDEX, BSCI,
1SO9000, 1SO14001 v.s. belirtiniz)

MAIN EXPORT MARKETS

(Baslica ihrag tilkeleri; Germany, France,
USA...v.b. liitfen ingilizce belirtiniz.)

COMPANY'S OWN BRAND NAMES

(Kendi firma markaniz varsa belirtiniz.)

YEAR OF FOUNDATION
(Firmanin kurulus tarihi)

PRODUCTION CAPACITY (2019)
(. pieces/month)

(2019 yihi iiretim kapasitenizi, adet/ay bazinda
liitfen Ingilizce olarak belirtiniz)

*Liitfen bu formu Ingilizce olarak doldurduktan sonra 6.12.2019 Cuma giinii saat 17:00’ye
kadar tekstil@itkib.org.tr_e-posta adresine génderiniz.




