	Ragione sociale, completa di indirizzo (Owner):
	ARACHNODAYS

	Telefono 

	

	Fax 
	

	e-mail 
	

	Nome cognome e recapito cellulare Responsabile/Titolare 
	

	Nome cognome e cellulare espositore 1 
	

	Nome cognome e cellulare espositore 2 
	

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

 

	Categoria tipo
…………………….
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………

Specie  ……….……………………………………..………………

Specie  ……….……………………………………..………………

Specie  ……….……………………………………..………………


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

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

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

	Spazio tavoli / Categoria
1 tavolo .………… …30 €….... 

1) Produttore, Importatore 
2) Distributore, Rappresentante 
3) Grossista 
	 Tavoli
n. …………
……..
	Totale  € ……………
Da quotare a parte

	Energia elettrica:

 0,5 (privati gratuita)
 1,5 kw (negozianti 10 €)
Prese 16 Amp e ciabatte a pagamento.
Carichi superiori da quotare a parte 
	kw…1,5
	€ 10 …….. si ( no  (

	Pass auto ….....(solo cat. 5, 6, 7, 8) targa……...... 
Pass Furgone…(solo cat. 1 ,2 ,3, 4) targa……….. 
	n. …………
n. …………

	Costo Totale 
	
	

	Allestimento Venerdì 16.00/20.00
Friday preparation
	
	€ 30  …… si ( no  (

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


La partecipazione alla manifestazione è subordinata all’accettazione incondizionata del regolamento. Il mancato rispetto dello stesso può comportare l’esclusione dalla manifestazione a insindacabile giudizio dell' organizzazione senza restituzione di quanto già eventualmente pagato. Ciò vale in particolar modo per quanto concerne salute, alloggiamento e regolarità della documentazione a corredo dei singoli animali.. 
Data e Firma per conferma dei dati e accettazione  regolamento  …..………………………………………….. 
Da spedire via Fax al 0039 041 4266015 o mail a nazzano@incubatrici.it  (per verifica telefonica inviare SMS al 347 4656858)
