
SAN DONÀ SERVIZI SRL 

Via Concordia, 13 - 30027 San Donà di Piave (Ve) 

T 0421/333065 - F 0421/337286 

www.sandonaservizi.it - info@sandonaservizi.it 

 

FIERA CAMPIONARIA D’AUTUNNO 5-6-7-8 Ottobre 2012 

 

RICHIESTA BIGLIETTI INVITO ESPOSITORI 

La Ditta _________________________________________ Piva ___________________________________________ 

nella persona del Sig. ______________________________ in qualità di _____________________________________ 

sita a ___________________________________________ c.a.p. ______________ prov. _______________________ 

Via ____________________________________ nr. ______ tel. _____________________ fax. __________________ 

Cell. ___________________  email _________________________ sito internet ______________________________ 

CHIEDE 

N. _____________ biglietti invito espositori 

 

Che saranno: 

�Consegnati presso gli uffici San Donà Servizi, appena disponibili e previo avviso telefonico/fax. 

�Spediti appena disponibili all’indirizzo sopra indicato, con l’addebito delle spese postali. 

Per il riconoscimento del biglietto espositore alle casse è  importante: Indicare su ogni “biglietto espositore” il proprio 

timbro nell’apposito spazio. I biglietti sprovvisti di timbro nell’apposito spazio non verranno accettati alle casse. 

PAGAMENTO: 30gg. data fattura. 

Data ______________________ Timbro e firma del legale rappresentante _________________________________ 

 

 

RICHIESTA PASS  ESPOSITORI 

La Ditta _________________________________________ Piva ___________________________________________ 

nella persona del Sig. ______________________________ in qualità di _____________________________________ 

sita a ___________________________________________ c.a.p. ______________ prov. _______________________ 

Via ____________________________________ nr. ______ tel. _____________________ fax. __________________ 

Cell. ___________________  email _________________________ sito internet ______________________________ 

CHIEDE 

N. _____________Pass  

 

�Che saranno consegnati presso gli uffici San Donà Servizi srl , appena disponibili e previo avviso telefonico/fax. 

PAGAMENTO: alla consegna dei pass. 

Data ______________________ Timbro e firma del legale rappresentante _________________________________ 

 

 - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - -- - - - -  - - - - - -  

 

Il sottoscritto __________________________________  in qualità di _____________________________________ 

della Ditta _____________________________________ dichiara di ritirare n. _______________ biglietti espositori 

 

in data _______________________________________   Firma ____________________________________________ 

 


