
 
 

 

SCHEDA DI DOMANDA 
 
 
 

 

DATI ESPOSITORE 

 
REGIONE SOCIALE (NOME E COGNOME)                                                                                                                                               

INDIRIZZO                                                                                                                                                   

CAP                          CITTA’                                  PROVINCIA                  NAZIONE                                    

TEL                                                            MOBILE                                           FAX                                                  

E-MAIL                                                                      SITO WEB                                                                                        

PARTITA IVA                                                                     CODICE FISCALE                                                               

SETTORE (FUMETTI, VIDEOGIOCHI, ECC,)                                                                                                

EDITORE          DISTRIBUTORE         COMMERCIANTE          ASSOCIAZIONE        PRIVATO                                            

 
 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

TIPOLOGIA DI ALLESTIMENTO 

 
                                                 PREZZO                     QUANTITA’                                               DESCRIZIONE 

 

 STAND DESK         

MODULO 

2X0,80X1.50 METRI 

 

€ 400.00 

Iva inclusa 

 
INCLUDE  2 PASS ESPOSITORE, UN 

TAVOLO 200 X 80 CM, 2 SEDIE, ENERGIA 

ELETTRICA CONDIVISA 

 

                                                                                                                 

 

TOTALE EURO 

 

                                                                                                                 ________________________________ 

                                                                                                                                                     BONIFICO BANCARIO 

                                                                                                                                                      ASSEGNO CIRCOLARE  

                                                                                                                                                     NON TRASFERIBILE                                         

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL RICHIEDENTE SI IMPEGNA A CORRISPONDERE UNA CAPARRA DEL 30 % ENTRO 7 GIORNI DALLA SOTTOSCRIZIONE 

DEL CONTRATTO ALL’ORGANIZZATORE.  LA RESTANTE SOMMA A SALDO ENTRO E NON OLTRE 30 GIORNI PRIMA 

DELL’INIZIO DELL’EVENTO PREVISTO PER IL  23 SETTEMBRE 2017. LA PRESENTE SCHEDA COMPILATA IN OGNI SUA 

PARTE VA INVIATA ALL’INDIRIZZO E-MAIL : SEGRRETERIA@LESTRADEDELPAESAGGIO.COM 

 

 

 

 

 

________________________                                                          ___________________________________________ 
                 DATA                                                                                        PER ACCETTAZIONE (TIMBRO E FIRMA) 


