
 

*Lütfen formun 1 sayfayı geçmediğinden emin olunuz. 

 

Firma: Click here to enter text. 

Temsilci Click here to enter text. 

Ünvan: Click here to enter text. 

 

Telefon: Click here to enter text. 

GSM: Click here to enter text. 

E-posta: Click here to enter text. 

Özbekistan’da yürüttüğünüz faaliyetler: 

Click here to enter text. 

 

 

 

 

Varsa, Özbekistan’da yürüttüğünüz faaliyetlerde karşılaştığınız sorunlar: 

Click here to enter text. 

 

 

 

 

Varsa, Özbekistan’da yürüttüğünüz faaliyetlerde karşılaştığınız sorunlara çözüm 

önerileriniz: 

Click here to enter text. 


