 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - QUESTIONARIO

Rimini Benessere Festival

Rimini, piazzale Fellini  - 10/11 giugno 2006

Scheda di iscrizione al Mercatino “Oasi della Salute, del Biologico e del Naturale”

Il sottoscritto/a........................................................................................................................................................................ 

nato/a....................................il.....................................................a........................................................Prov..........................

Residente a..................................................via...................................................n°............CAP.....................Prov................

Recapiti telefonici........................................................... e-mail.............................................................................................

Dopo avere preso visione del REGOLAMENTO GENERALE per la partecipazione al 1° Rimini Benessere Festival,

chiede di partecipare a nome della ditta (associazione ecc...):
1) DITTA______________________________________________________________________________________

     con sede in ______________________via__________________________n°______ CAP__________ Prov_______

     Responsabile ____________________________ residente a _______________________ via___________________

    N°________ CAP_________ Prov___________

     Partita IVA / Codice Fiscale________________________________tel.___________________ fax______________

°    Autorizzazione per il Commercio su aree pubbliche n._________ rilasciata dal Comune di ____________________

     in data ______________ per il settore_______________________________________________________________

°    Iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane al n. _______ in data ________ per settore di attività________________

°    Agricoltore nel settore _________________________________

°     Non in possesso di alcun titolo commerciale 

2) ATTIVITA’ Sono interessato a:

(°) esposizione/vendita dei nostri prodotti

(°) esposizione/vendita dei nostri prodotti e allestimento di un laboratorio dimostrativo:

      descrizione________________________________________________________________________________

(°) allestimento del solo laboratorio dimostrativo, senza vendita:

      descrizione:_______________________________________________________________________________

3) PRODOTTI CON CUI SI PARTECIPA

Descrizione analitica dei prodotti primari:___________________________________________________________

Descrizione dei prodotti secondari:________________________________________________________________

                                                                                                                           Per accettazione

                                                                                                                           Il responsabile Legale della Ditta

____________________________lì____________                                         __________________________________

da inviare via fax___

