
Il Sottoscritto

Azienda 

Beni/ Servizi Prodotti

chiede di partecipare a “ EXPandere Incontri d’affari e Networking “
che avrà luogo il giorno 4 ottobre 2013 dalle ore 16,00 

Con riferimento al proprio mercato

Offre

Cerca

Si comunica che il referente per l’iniziativa al quale far pervenire le comunicazioni è il Sig.

Nominativo

Email  

	 FIRMA

Per ulteriori info: 
Consorzio Le Bocchette  direzione@consorziobocchette.com  

TEL 0584 945437
La presente scheda costituisce contratto di adesione 

SCHEDA DI ADESIONE ALL’EVENTO:


