
Il sottoscritto/a

nato/a   a 								         il	

Residente a											                     Prov (          )

via													             n°	

Tel					     Fax				             Cell

e-mail

Azienda/Ragione sociale							      C.F./ P.IVA 

con sede in	

munito di regolare autorizzazione(specificare) 

Con la presente

PRO LOCO  Borgofranco sul Po
Via G. Pascoli, 7 - 46020 Borgofranco sul Po (MN)

Associazione PRO LOCO - Borgofranco sul Po - Iscrizione Albo Regionale Delibera n. 10760 del 01.07.1986
Sede: Via G. Pascoli, 7 - 46020 Borgofranco sul Po (MN) Cell. 346-7426738 (Presidente) - P.I. 01664890207 – Cod. Fisc. 95000110205

Richiedo informazioni

Per la concessione di uno spazio per l’installazione di uno stand di tipo:       espositivo                  vendita 

Regione di provenienza										                    Prov (          )

PRODOTTO MERCEOLOGICO								         TARTUFO    

PERIODO (segnare i fine settimane in cui si desidera essere presenti:

 (1^SETT. 4-5-6/10             ) - (2^SETT. 11-12-13/10            ) - (3^SETT. 18-19-20-21/10            )

XXV^ FIERA NAZIONALE DEL TARTUFO 
 BORGOFRANCO SUL PO • DAL 4 AL 21 OTTOBRE 2019

OGGETTO: Manifestazione di interesse per spazio espositivo /stand

Scarica il seguente modulo, compilalo con Acrobat, salvalo e invia il file salvato tramite allegato 
all’indirizzo mail: comunicazione@tuberfood.it

Li                                                     				    IL RICHIEDENTE                                     

La seguente richiesta può essere inviata: 
E-mail: comunicazione@tuberfood.it 
Indirizzo: Gruppo Lumi - Viale Matteotti, 17 - 44012 Bondeno (FE) (farà fede la ata di invio sul timbro postale) 
Per altre informazioni prego contattare il numero 0532 894142 – Gruppo Lumi
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