
DAT I  P E R  I L  C ATA LO G O  E  P I A N T I N E  F I E R A

NOME ESPOSITORE

Indirizzo

Località

Telefono

Sito Web

DESCRIZIONE ATTIVITà

               

                

                                    CAP

Prov.             Nazione

Telefax

E-mail

S C R I TTA  DA  A P P O R R E  S U L  FAS C I O N E  D E L LO  STA N D  A L L E ST I TO

DAT I  P E R  L A  FATT U R A Z I O N E

NOME ESPOSITORE

R I C H I E STA  T E S S E R E

Compilando la parte sottostante potremmo predisporre in anticipo le tessere di ingresso da intestare ai seguenti nominativi (si rilasciano n. 8 tessere):

Nominativo

Nominativo

Nominativo

Nominativo

Nominativo

Nominativo

Nominativo

Nominativo

E’ fatto obbligo all’Espositore titolare di stand di registrare i nominativi dei co-espositori e/o aziende-marchi rappresentati versando la quota di 
euro 50,00 + IVA 20% cadauno.
Fotocopiare il presente modulo per eventuali ulteriori co-espositori.
L’ammontare della quota dei co-espositori verrà inserito nella fattura dello spazio espositivo.

RAGIONE SOCIALE

Partita IVA

Indirizzo

Località

Telefono

               

                

Cod. Fiscale    

                                CAP

Prov.             Nazione

Telefax

C O - E S P O S I TO R E  -  DAT I  P E R  I L  C ATA LO G O

NOME ESPOSITORE

Indirizzo

Località

Telefono

Sito Web

DESCRIZIONE ATTIVITÀ

               

                

                                    CAP

Prov.             Nazione

Telefax

E-mail

Timbro e firma del legale rappresentante

Compilare solo in caso di prenotazione area allestita

B

6a edizione | www.benewellnessexpo.it

Fiera di VICENZA
novembre 12|15 2009 

Segreteria BENé: Studio Event
Contrà Santi Apostoli, 22  
36100 - Vicenza 
Tel. (+39) 0444.230119
Fax (+39) 0444.544850

info@benewellnessexpo.it

  DAT I  PER IL  CATALOGO E  P IANT INA F IERA                                                 modulo  B

  SCR ITTA DA APPORRE SUL FASC IONE DELLO STAND ALLEST ITO

  DAT I  PER LA FATTURAZ IONE

  CO_ESPOS ITORE -  DAT I  PER IL  CATALOGO

  R ICH IESTA TESSERE

NON COMPILARE IN CASO DI PRENOTAZIONE AREA LIBERA


	NOME ESPOSITORE: 
	Indirizzo: 
	CAP: 
	Località: 
	Prov: 
	Nazione: 
	Telefono: 
	Telefax: 
	Sito Web: 
	Email: 
	DESCRIZIONE ATTIVITà 1: 
	DESCRIZIONE ATTIVITà 2: 
	NOME ESPOSITORE_2: 
	RAGIONE SOCIALE: 
	Partita IVA: 
	Cod Fiscale: 
	Indirizzo_2: 
	CAP_2: 
	Località_2: 
	Prov_2: 
	Nazione_2: 
	Telefono_2: 
	Telefax_2: 
	NOME ESPOSITORE_3: 
	Indirizzo_3: 
	CAP_3: 
	Località_3: 
	Prov_3: 
	Nazione_3: 
	Telefono_3: 
	Telefax_3: 
	Sito Web_2: 
	Email_2: 
	DESCRIZIONE ATTIVITÀ 1: 
	DESCRIZIONE ATTIVITÀ 2: 
	Nominativo: 
	Nominativo_2: 
	Nominativo_3: 
	Nominativo_4: 
	Nominativo_5: 
	Nominativo_6: 
	Nominativo_7: 
	Nominativo_8: 


