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SCHEDA DI PRENOTAZIONE NUOVI ESPOSITORI

Ragione sociale

Settore merceologico di appartenenza

Indirizzo

Localita Provincia C.A.P.
Telefono Fax

E-mail Sito Internet

Da fatturare a:

Partita I.V.A

Ho gia partecipato all’'Expo Bocchette Si no

La ricezione della domanda di partecipazione & vincolante per I organizzazione se inoltrata entro il 30 GIUGNO 2010 alla
Segreteria Organizzativa. Oltre tale data | organizzazione si riserva di verificare le modalita di partecipazione in base alle
disponibilita di aree e di servizi realmente erogabili.

AREA ESPOSITIVA

Quota di partecipazione per area allestita (STAND INTERNO)

Lo stand interno (gazebo) ha un‘area minima di 16 mq (4x4) inclusi di teli perimetrali, moquette, impianto e presa energia

elettrica, sorveglianza notturna, I'assicurazione oltre che presenza nel catalogo espositori, nella brochure informativa,
'si : h A

nel sito web www.bocchettexpo.it Euro 650,00

Necessito di ulteriore/i Stand interno Euro

Quota di partecipazione per area non allestita (STAND ESTERNO)
Per stand esterno ci si riferisce allo spazio all'aperto (suolo pubblico). Lo stand esterno ha uno spazio minimo di 100 mq ed
include una presa 220 di tipo industriale monofase, la sorveglianza notturna, I'assicurazione oltre che presenza nel catalogo
espositori, nella brochure informativa, nel sito web www.hocchettexpo.it

Euro 400,00

Necessito di ulteriore/i Stand esterno Euro

SERVIZI AGGIUNTIVI

Linea internet ADSL . .

Comprensiva di installazione e traffico previa verifica della fornitura * Costo giornaliero

del servizio ed a seguito di specifico preventivo dei costi. Euro 50,00 x gg. Euro
Costo totale servizi aggiuntivi Euro

Costo totale area espositiva Euro

IVA 20% Euro

COSTO TOTALE DI PARTECIPAZIONE

Euro

TOTALE ACCONTO DA VERSARE ( = 50% del costo totale di partecipazione, IVA inclusa)



METODO DI PAGAMENTO: (indicare con X)

Rimessa diretta Bonifico bancario

La ditta espositrice al momento della stipula del contratto dovra versare a titolo di caparra il 50% della somma concordata.
Il pagamento del saldo dovra avvenire integralmente 10 giorni prima l'inizio della manifestazione, tramite bonifico bancario
o rimessa diretta. Per pagamento tramite bonifico bancario: IBAN IT 43 VV 06200 24600 000000112688

In caso di mancato pagamento nei termini indicati, si determinera la risoluzione del contratto ed il Consorzio Promozione
& Sviluppo Le Bocchette avra pieno diritto di richiedere il pagamento integrale del prezzo pattuito. Per le iscrizioni che
perverranno nell’ultimo mese, al momento dell’iscrizione, si dovra effettuare il pagamento dell'intera somma da versare.

La Societa sopra indicata dichiara di accettare le condizioni previste dal Regolamento Generale che e parte integrante
della presente Domanda di Partecipazione e che ha letto ed approvato.

Data Timbro e firma del legale rappresentante

DESCRIZIONE ATTIVITA (max 360 caratteri spazi inclusi)

LOGO MARCHIO
Per richieste di sponsorizzazione, da concordare con I'organizzazione, si richiede I'invio del logo-marchio aziendale prefe-
ribilmente in formato jpg o pdf. - Inviare il file all'indirizzo: info@consorziohocchette.com

N.B.: | dati riportati vengono inseriti nel catalogo ufficiale della manifestazione.
L'organizzatore declina ogni responsabilita per eventuali errori od omissioni nella stampa dei dati sul catalogo.

Data Timbro e firma del legale rappresentante
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