TÜRK-MORİTANYA İŞ KONSEYİ YÜRÜTME KURULU ZİYARETİ
 (12-16 OCAK 2012 / Nuakşot)
Firma Adı:
Temsilci Adı / Ünvanı :
Pasaport Numarası:

Tel:
Faks:

Cep Tel:

Email:
Faaliyet Alanı : 
Moritanya’da Mevcut veya Planlanan Faaliyetleriniz: 

Moritanya’daki Faaliyetlerinizde Karşılaştığınız Sorunlar:
Randevu alınmasında fayda gördüğünüz Bakanlık ve Kuruluşlar:
