
DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE - MAREBLU 

La Ditta Espositrice......................................................................................................................................................................................

Chiede di partecipare a Mareblu - 1a Mostra mercato della nautica da diporto:
esponendo i seguenti prodotti:...................................................................................................................................................................
				  
				    Costo Area
Area nuda compresa moquette (min. 20 mq.) 	

❏ Da 0 a 100 mq.			   € 30,00 al mq per ...........................mq=	 € ............................................................................

                  ❏ da 101 mq. e oltre		  € 20,00 al mq per ...........................mq=	 € ............................................................................

Scegliere colore moquette:  ❏ blu      ❏ verde     ❏ rossa
Supplemento per allestimento (min. 20 mq.)  	 € 39,00 al mq	 € .........................................................................
	
L’allestimento include: pareti perimetrali, impianto elettrico (3 faretti+presa energia elettrica), insegna (caratteri standard sul frontalino
senza marchi aziendali) un tavolo, tre sedie, ripostiglio (1m x 1m), accessori (cestino, appendiabiti) 

Quota di iscrizione (comprensiva di assicurazione, allacciamento 	 €		         230,00
elettrico fino a 3Kw e consumi, inserimento in catalogo on-line) 	
	 	 	

		  Totale imponibile	 €.............................................................................
		  IVA 20%		  €.............................................................................	

		  TOTALE DA VERSARE	 €............................................................................. 

	                                            Modalità di pagamento
	 Acconto:  L’azienda versa in data.................................a titolo di caparra confirmatoria, il 30% dell’importo totale + IVA per un 	
	 totale di Euro............................................ intestato e inviato a CarraraFiere S.r.l. a mezzo:
❏ Bonifico bancario c/o Cassa di Risparmio di Carrara - Filiale Paradiso, Via Parma – Marina di Carrara 
	 ABI 06110 - CAB 24515 - CIN U - C/C 000080875320 - IBAN: IT10 U 06110 24515 000080875320 BIC/SWIFT: RICAIT3C015
	 (di cui allega copia contabile)

❏ Assegno bancario/Circolare n°.....................................................................................................................................................
	 Saldo:  (70%) da versare entro il 31/12/09 tramite assegno o bonifico bancario C.S. 
     	
	

					   
					   

					   

La sottoscritta Ditta dichiara di aver preso visione degli articoli del Regolamento Generale della manifestazione  e di accettarli 
integralmente. La richiesta non sarà accettata se non accompagnata da relativo pagamento.                                

Data.....................................................      	          Il legale rappresentante/Timbro e firma...........................................................

Modulo da anticipare via fax allo 0585 787602 e da inviare in originale a CarraraFiere srl., Viale G. Galilei, 133 - 54033 Marina di Carrara (MS)

     	Avendo acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs 193/03, confermiamo il nostro consenso (barrare le caselle):
	 al trattamento dei dati in nostro possesso, nei modi e nei fini espressi dall’art. 20 del Regolamento Generale della Fiera (ad. es. inserimento in banche dati elettroniche, multimediali, etc.);
 	 alla comunicazione dei dati alle ditte, imprese, società od enti che prestano beni o servizi per la realizzazione dell’esposizione fieristica, per il suo regolare svolgimento, la sua 		    	
	 pubblicizzazione e sviluppo (ad es. servizi tecnici generali, di vigilanza, assicurazione, commissione pubblicitaria etc.); 
	 alla diffusione dei dati nell’ambito ed ai fini espressi dall’art. 20 del Regolamento Generale anche attraverso mezzi telematici o multimediali.

				                                                                    Timbro e firma...........................................................................................
					   

❏
❏

❏

Fatturare a: Ragione sociale ..............................................................................................................................................................
Indirizzo ...........................................................................................................................................................CAP..............................
Città..........................................................................................................Provincia........Partita IVA.....................................................
Tel............................................Fax..........................................Sito internet............................................................................................
e-mail................................................................................Persona da contattare/Qualifica ...................................................................
Banca di appoggio...........................................................................ABI...................................................CAB.....................................


