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ALIMENTARIA 2017 – Lisbona, 4 a 6 giugno 2017 

 

 
La Società  
 
............................................................................................................................................................................................................. 
 

Via ...........................................................................................…………….       Città: ................................................................. 

C.P. ..........................    Tel.:   .............................     E-Mail: ......................................................................................................... 

Fondata nel…….................... Capitale Sociale:    …………….…  NºDipendenti   ..........  Web ……...……...........………………… 

Responsabile da contattare e funzione : ......................................................................................................................................... 

Attivitá:                  Produttore   Grossista            Dettaglio                 Rappresentante                       

        Servizi     Associazione        altro ……………..........................................................…. 

 Partecipa in altre fiere internazionali  del settore?:   No     Si quali………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………....................................................… 

Intende partecipare alla collettiva all’interno della fiera Alimentaria 2017 

 1 modulo pre-allestito + 1 magazzino centrale comune + 1 sala comune di circa 9 
m2 per immagazzinare la merce per un costo di  1.800,00€  + IVA 23%  
 

 Numero di moduli richiesti: …………………. 

 
Modalità di iscrizione:  - “First-come, first-choice”; 
Modalità di pagamento:  50%  al momento dell’iscrizione tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate 

 bancarie: IBAN: PT50 0010 0000 1981 6750 0017 8 - SWIFT/BIC: BBPIPTPL 
    50%  entro il 15 maggio 2017 
 
Eventuali desistenze dovranno essere comunicate entro il 30 marzo. Oltre quella data non verrà restituito l’anticipo 

versato. 

La realizzazione della collettiva  avverrà mediante la partecipazione di almeno 10  imprese. In caso di mancata 

realizzazione verrà restituito l’anticipo versato. 

L’espositore con la firma del presente modulo dichiara di rispettare le condizioni di partecipazione e di osservare il 

Regolamento Generale della Manifestazione. 

Data ..........................          Firma e Timbro.......................................................................  

                                                                     


