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Gentile Espositore,

la presente per comunicarLe che le tessere Agente verranno spedite direttamente al Vostro indirizzo, al fine di evitare disguidi postali.
La preghiamo, pertanto, di volerci restituire unitamente alla domanda di ammissione e comunque entro e non oltre il 4 dicembre 2010, il presente formulario
debitamente compilato in ogni sua parte (in caso di necessita si prega di fotocopiare il modulo, che & possibile scaricare dal sito www.myfestivity.it).
Nel caso in cui i nominativi conincidano con quelli della precedente edizione, sara sufficiente inviare I'ultima copia utilizzata.
Per ogni nominativo di Agente verra inviata 1 tessera, in caso di dati incompleti NON PROVVEDEREMO ALLA SPEDIZIONE.

RingraziandoLa anticipatamente per la collaborazione, porgiamo cordiali saluti.

N. AGENZIA DI RAPPRESENTANZA AGENTE: NOME E COGNOME CODICE ENASARCO (SOLO PER AGENTI ITALIANI)
INDIRIZZO CAP CITTA PROV. NAZIONE
TELEFONO FAX E-MAIL

N. AGENZIA DI RAPPRESENTANZA AGENTE: NOME E COGNOME CODICE ENASARCO (SOLO PER AGENTI \TALIANI)
INDIRIZZO CAP CITTA PROV. NAZIONE
TELEFONO FAX E-MAIL

N. AGENZIA DI RAPPRESENTANZA AGENTE: NOME E COGNOME CODICE ENASARCO (SOLO PER AGENTI ITALIANI)
INDIRIZZO CAP CITTA PROV. NAZIONE
TELEFONO FAX E-MAIL

N. AGENZIA DI RAPPRESENTANZA AGENTE: NOME E COGNOME CODICE ENASARCO (SOLO PER AGENTI ITALIANI)
INDIRIZZO CAP CITTA PROV. NAZIONE
ELEFONO FAX E-MAIL

DATA TIMBRO E FIRMA

COPIA PER RASSEGNE S.p.A.
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la presente per comunicarLe che le tessere Agente verranno spedite direttamente al Vostro indirizzo, al fine di evitare disguidi postali.
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RingraziandoLa anticipatamente per la collaborazione, porgiamo cordiali saluti.

N. AGENZIA DI RAPPRESENTANZA AGENTE: NOME E COGNOME CODICE ENASARCO (SOLO PER AGENTI ITALIANI)
INDIRIZZO CAP CITTA PROV. NAZIONE
TELEFONO FAX E-MAIL
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COPIA PER ESPOSITORE
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