DOMANDA DI AMMISSIONE

DA RESTITUIRE ALLA CAMERA DI COMMERCIO AL NUMERO DI FAX 0881/797207

Il Legale Rappresentante _______________________________________________________

(cognome e nome)

dell’Azienda artigiana __________________________________________________________

(denominazione)

Via ___________________________ n. _____ Cap ________ Comune __________________

Telefono ________________ Fax  _____________ e-mail ____________________________

Produzione __________________________________________________________________

P.IVA ______________________________________________________________________

Denominazione stand __________________________________________________________

C H I E D E 

Di partecipare alla 6^ Edizione di Artigianinfiera: Salone delle produzioni artigianali ed artistiche delle piccole e medie imprese della provincia di Foggia.

Si richiede pertanto:

□  n. 1 spazio espositivo da 20 mq. al costo di € 250,00

□  n. 1 spazio espositivo da 40 mq. al costo di € 500,00

Per ulteriori informazioni contattare il personale camerale ai seguenti numeri di telefono:

0881 797244  -  0881 797212

N.B. le ditte devono essere rigorosamente artigiane


IL LEGALE RAPPRESENTANTE


(timbro e firma)

