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CATALOGO UFFICIALE per ESPOSITORE DIRETTO

Da restituire entro il 30 Novembre 2006 a mezzo fax o e-mail agli indirizzi € numeri posti a pie di
pagina

Elenco Alfabetico:

(compilare tale sezione solo in caso i dati da inserire nel catalogo siano diversi da quelli presenti
nella pagina successiva denominata “Dati Cliente” )

Azienda espositrice:

Via: CAP:

Citta Prov: Nazione:
tel: fax

e-mail: http:// :

Elenco alfabetico espositori : inserzione alla lettera:

Informazioni e note (utilizzare il repertorio merceologico)
o dattiloscrivere le principali note informative della Vs. Azienda e/o della Vs. attivita;
¢ ltaliano — (max 350 caratteri, spazi inclusi)

Ditta Piano.
Stand n.

Indirizzo CAP Citta Prov.
Tel. FAX

E-mail http://

Responsabile P.IVA

timbro e firma leggibili data
OQrganizzazione: Froarida 2 Srl W
96100 Siracusa Viale Epipoli, 250
Tel 0931 740888 - Fax 0931 740979
www.fieradelsud.it - fieradelsud@fieradelsud.it



