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SSSCCCHHHEEEDDDAAA   DDDIII   PPPRRREEENNNOOOTTTAAAZZZIIIOOONNNEEE   SSSTTTAAANNNDDD   

 
 
Ditta Espositrice:  
 

 

 
Responsabile da contattare:  
 
________________________________Tel.______________Fax._________________ 
 

 
Stand prescelto:   

(indicare 3 preferenze) 
 
1) ________ 
 
2) ________ 
 
3) ________ 
 

 
□ Non necessito di stand pre-allestito. Il mio stand  verrà allestito da: 
 

Ditta allestitrice___________________Tel.__________ ____Fax.________________  
 
Indirizzo e-mail __________________________________ ______________________  
 

 
□ Accetto il regolamento di partecipazione alla Most ra Merceologica  
 
    
    Data ____/____/_______   Firma_________________ ________ 
         
 
                                                                          Timbro della Ditta 
 

 

DA RESTITUIRE A:  
S.I.D.O. – Via Pietro Gaggia, 1 – 20139 MILANO - FA X 02.58.30.48.04 - sido@sido.it  
 


