
  
AREA PROMOZIONE

DOMANDA DI AMMISSIONE 
  
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

nato a______________________________________ il ________________

nella  qualità  di  titolare /  rappresentate legale  della impresa sottoindicata:  

Denominazione/Ragione Sociale __________________________________________________________

N.  R.E.A._____________Sede _________________________________________________Prov._____ 

via_________________________________________________________n._____CAP_______________

Tel. _______________________ Mobile __________________________ Fax ______________________ 

e-mail  _______________________________________________________________________________ 

P.IVA ____________________________________ C.F. _______________________________________

C H I E D E

di partecipare quale espositore alla

per il settore: MOSTRA MERCATO DEL FLOROVIVAISMO

Prodotti esposti in fiera:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Tipologia spazi disponibili   Spazi richiesti

- N. 1 Stand m..3 x 3  € 150,00*              N.......... stand espositiv_  preallestit_      €......................

* Prezzi comprensivi di IVA 
    ____________

TOTALE    € ......................

Allega ricevuta di pagamento effettuato:
con versamento tramite POS c/o l'Ufficio Economato della Camera di Commercio     

bonifico bancario codice IBAN: IT 13 N 0301916903000008092230        
Causale:  Partecipazione espositiva alla 44^ FAM 2018

_____________, ________, 2018                                  Il Titolare - Legale Rappresentante
                                                                                               (Timbro dell’Azienda)
 
                                                                   
Breve presentazione dell’Azienda per inserimento nel catalogo e nel sito ufficiale della Fiera. Eventuali loghi vanno 
trasmessi on-line all’indirizzo  ennio.cutrona@ctrgsr.camcom.it
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
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