
ROMAGNA  ANTIQUARIATO

La sottoscritta Ditta ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

via/piazza ......................................................................................................................................................................................................................................................  n° .........................................  CAP..................................................................................

Città .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  Prov................................................................................

P.IVA ........................................................................................................................................................................................................................................  tel. .............................................................................................................................................................................

Fax ............................................................................................................................................................................................................................................. Cell ............................................................................................................................................................................

E-mail ................................................................................................................................................................................................................................  referente .....................................................................................................................................................

chiede di essere ammessa a ROMAGNA ANTIQUARIATO (21-24 ottobre 2010) 

per esporre i seguenti prodotti ...............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Descrizione dell’area e dei servizi richiesti	 Dimensioni	 Prezzi unitari €	 Importi

- Stand 16 m2 (allestimento “chiavi in mano”)	 4 x 4	 1.300,00	 ...................

- Stand 24 m2 (allestimento “chiavi in mano”)	 6 x 4	 1.700,00	 ...................

- Stand 32 m2 (allestimento “chiavi in mano”)	 4 x 8	 2.000,00	 ...................

- Stand 8 m2 (allestimento “chiavi in mano”)	 4 x 2	 900,00	 ...................

Varie		  ...................

		  Imponibile	 ................................

		  IVA 20%	 ................................

		  Totale	 ................................

L’allestimento è composto da  pareti laterali, moquette, frontale, 
n. 1 scritta con denominazione della ditta, impianto elettrico con 
interruttore salvavita e n. 1 presa di corrente, faretti. L’importo 
comprende inoltre: tassa d’iscrizione, assicurazione RCT, parcheggio 
espositori, n. 20 cartoline invito omaggio.

Alla domanda si allega, un acconto di € ......................................................  + IVA 
intestato a “Fiera di Forlì S.p.A.”, effettuato a mezzo:

 bonifico bancario c/o N.stra banca CA.RI.RO SEDE.
      IBAN: IT81I0601013200074000034320

PRENOTA VIA FAX IL TUO SPAZIO ESPOSITIVO

Via Punta di Ferro - 47100 Forlì
Tel. 0543.793511 - Fax 0543.724488
commerciale@fieraforli.it

S.p.A.

..............................................................................................

firma e timbro

SCONTO 10%
PER LA PARTECIPAZIONE

A DUE O PIÙ MANIFESTAZIONI


