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QUESTO MODULO DEVE PERVENIRE UNITAMENTE ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE E COMUNQUE ENTRO IL 15 OTTOBRE 2009, PENA IL MANCATO INSERIMENTO NEL CATALOGO UFFICIALE
DELLA MANIFESTAZIONE. SOLO ED ESCLUSIVAMENTE I DATI CONTENUTI NEL PRESENTE MODULO VERRANNO PUBBLICATI SUL CATALOGO UFFICIALE DELLA MANIFESTAZIONE.
I DATI INSERITI NON CORRETTAMENTE O ILLEGGIBILI NON VERRANNO PRESI IN CONSIDERAZIONE.

TIPOLOGIA ESPOSITORE (SPAZIO RISERVATO A STATISTICHE INTERNE, SI PREGA DI INDICARE UNA SOLA VOCE)

PRODUTTORE
ARTIGIANATO

INDUSTRIA
DISTRIBUTORE ALTROASSOCIAZIONE DI PRODUTTORI E DISTRIBUTORI

RISERVATO AGLI ESPOSITORI 2009
(controllare i dati registrati e segnalare le variazioni nella colonna a fianco):

VEDI RETRO



12.1 ARTICOLI VARI


