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Firenze, Fortezza da Basso, 17-20 marzo 2006

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il SOttOSCIItIO  ...'eevee it e e e , nella sua qualitd di .......oooiiiiii
della.. . partita IVA................. con sede legale in
...................................... Via n ... CAP..............
Tel. oo, fax ..o Bmail , presa visione del Regolamento

Generale e del Regolamento Tecnico, che allega firmati, chiede di partecipare dla Mostra ... A TAVOLA

che si terra a Firenze dal 17 al 20 marzo 2006, per esporre i seguenti prodotti:

A) [ dipropria produzione e/o

B) [ delle seguenti ditte rappresentate (fornire elenco completo e dettagliato):

Per soddisfare le esigenze espositive della ditta gradirebbe disporre dei seguenti spazi:

mg. 16 x ... a EURO 3500,00 - stand arredato standard €
mg. 16 x ... a EURO 160,00 amg 1 fronte espositivo €
mg. 16 x ... a EURO 180,00 a mq 2 fronti espositivi € o
mg. 16 x ... a EURO 190,00 a mq 3 fronti espositivi €
mqg. 16 x ... a EURO 200,00 a mq isola 4 fronti espositivi €
Quota iscrizione espositore € 250,00

n. .... Ditte rappresentate a € 150,00 ciascuna €
Assicurazione € 120,00

Totale € o
IVA 20% P

Totale da versare in acconto (50% dell'importo dovuto per lo spazio

piu quote iscrizione e assicurazione) € o

Si allega copia dellavvenuto bonifico sul Conto Corrente Bancario da Voi indicato o assegno n.
....................... di€.........c.ccccciiiveiedellaBanca ., intestato a Caterina
de’ Medici snc, quale acconto per la prenotazione dello spazio, impegnandosi a versare il saldo entro il 10
marzo 2006.

data, ........coeeeenee Timbro e Firma

Con la sottoscrizione della presente domanda di iscrizione, il sottoscritto approva tutte le condizioni di
partecipazione e le clausole contenute nel Regolamento Generale e nel Reolamento Tecnico, ed in
particolare le clausole contenute all’art.4 (non rimborsabilitd in caso di rinuncia), all’art.12 (sospensione o
annullamento mostra) e all’art. 14 (Foro competente) del Regolamenti Generale e gli obblighi e diviti

contenuti nel Regolamento Tecnico.

Timbro e Firma

CATERINA DE’ MEDICI s.n.c. L.no Colombo, 38 — 50136 Firenze
Tf. 055 — 669559 / 666499 — fax 055- 669292 e.mail info@caterinademedici.com



