	Ragione sociale, completa di indirizzo
Denomination – name and address 
	ISCRIZIONE              REPTILIA  DAY    …..     
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	Telefono 
	

	Fax 
	

	e-mail 
	

	Nome cognome e recapito cellulare Responsabile/Titolare /Owner name and mobile 
	

	Nome cognome e cellulare espositore 1 
	

	Nome cognome e cellulare espositore 2 
	

	Tipo di attivitá / categoria: 
1) Produttore, Importatore, Distributore,             Rappresentante, Grossista
2) Negoziante
3) Allevatore ............….……….max 2 espositori 
4) Artigiano / accessoristica ….max 2 espositori.
5) Associazione ………………..max 2 espositori 
6) Privato ………………………max 2 espositori

	Attività/Categoria tipo
…………………….
Specie  ……….……………………………………..………………

Specie  ……….……………………………………..………………

Specie  ……….……………………………………..………………

Specie  ……….……………………………………..………………

Specie  ……….……………………………………..………………

Specie  ……….……………………………………..………………

 Privato (   ) Prof. (   )   CITES    SI (   )   NO (   )   All. A (   )   B (   )

	Settore merceologico o tipologia di prodotti o tipo di animali esposti  ...............................................

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

	Tavoli / tables
1 tavolo – 1 table  ……………   30 €    .... 

Produttore, Importatore, Distributore,             Rappresentante, Grossista

	 Tavoli / tables
n. …………
Stand
	Totale  € ……………
Da quotare a parte

	Energia elettrica (electricity needed):

 0,5 (inclusa per tutti – included for all)
 3,0 kw (negozianti - professionals 20 €)
Prese 16 Amp e ciabatte a pagamento.
	kw …3.0
	€ 20 …….. si ( no  (

	Pass auto ….....(solo cat. 5 e 6) 
Pass Furgone…(solo cat. 1 ,2 ,3, 4) 
	n. …………
n. …………

	Allestimento Venerdì (friday preparation) 17.00/19.00
	
	€ 30  …… si ( no  (

	        Totale salvo conguagli 
	
	€ ………………….


La partecipazione alla manifestazione è subordinata all’accettazione incondizionata del regolamento. 

Data e Firma per conferma dei dati e accettazione incondizionata del regolamento  …..………………………………………….. 
Da spedire via e-mail a cesena@incubatrici.it o fax al 041 4266015  (per verifica telefonica chiamare il 347 4656858)

allegare la ricevuta di pagamento con bonifico bancario  IBAN: IT03P0305801604100570521228
BIC/SWIFT    MICSITM1XXX    intestato a Schiff A.E.D.
o con PayPal (versamento ad amico / payment to friend) : dinoschiff@tiscali.it
 
 Non si accettano iscrizioni prive della ricevuta di pagamento.
 
 
