
 

 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

OROAREZZO (9-12 Maggio 2015) 
 

La ditta ……...…………………………………………………………………..………………………………………… 

 

Indirizzo …………………..……………………………………….…….Tel. …………………………………………. 

 

Fax………………………………………..…e-mail……………………………………………………………………… 

 

Tipologia di produzione……………………………………………………………………………………………… 

 

Sito web……………………………………………………………………………………………………………………  

 

Persona di riferimento……………………………………………….……………………………………………… 

 

in qualità di …………………………………...…………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE DI PARTECIPARE  

ALL’ESPOSIZIONE COLLETTIVA ASSOCIATIVA 
 

� QUOTA DI PARTECIPAZIONE STAND CORRIDOIO EUR 1.850,00+IVA 

 

� QUOTA DI PARTECIPAZIONE STAND ANGOLO EUR 2.550,00+IVA 

 

Data……………………               (timbro e firma) 

                                                                                                                                                                                                  

  

 

 

 

 

 

da rinviare via fax al nr. 0575/23253 

 


