
La Ditta _______________________________________________________________________________________________________________________________
(indicare l’esatta ragione sociale)

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________
(indicare il domicilio fiscale)

(C.A.P. ___________) Città__________________________________________________________________________________________(Prov. _______________)

Telefono _________________/ ________________________________________Telefax _________________/ ____________________________________________

Indirizzo Internet___________________________________________________E-mail________________________________________________________________

Rappr. / agente / concess. / filiale di zona ______________________________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________

(C.A.P. ___________) Città__________________________________________________________________________________________(Prov. _______________)

Telefono _________________/ ________________________________________Telefax _________________/ ____________________________________________

PRODUTTORE DISTRIBUTORE IMPORTATORE
AZIENDA DI SERVIZI ENTE/ISTITUZIONE/ASSOCIAZIONE CASA EDITRICE

espone i seguenti prodotti/servizi(**):

____________________________________________________ _____________________________________________________

____________________________________________________ _____________________________________________________

____________________________________________________ _____________________________________________________

____________________________________________________ _____________________________________________________

____________________________________________________ _____________________________________________________

____________________________________________________ _____________________________________________________

____________________________________________________ _____________________________________________________

(*) Consultabile all’interno del sito internet: www.costruire-edillevante.it
(**) Scrivere un solo prodotto/servizio per ogni rigo ed indicare nella casella il corrispondente codice merceologico, se conosciuto.
Le notizie richieste costituiscono la materia necessaria per la presenza nel Catalogo Ufficiale delle Aziende partecipanti, in assenza di queste notizie, l’Espositore non potrà
sollevare alcuna eccezione per eventuali inesattezze o mancanza di dati utili.

NORME PER L’INSERIMENTO GRATUITO NEL CATALOGO EDIL LEVANTE COSTRUIRE
1) Condizione necessaria e indispensabile per l’inserimento nel Catalogo Ufficiale e nel Catalogo Virtuale della Manifestazione è il perfezionamento contrattuale della par-

tecipazione espositiva alla Manifestazione è la restituzione del presente modulo, che dovrà pervenire congiuntamente alla relativa “Domanda di Ammissione”, entro e
non oltre il 25 novembre 2011.

2) L’eventuale successiva rinuncia a partecipare alla Manifestazione, oltre a quanto previsto dal Regolamento Generale della Manifestazione stessa, comporterà anche l’au-
tomatica esclusione dal Catalogo Ufficiale e dal Catalogo Virtuale.

3) La C.M.F. srl, pur garantendo la massima scrupolosità nella compilazione del Catalogo Ufficiale e del Catalogo Virtuale, non assume alcuna responsabilità in ordine ad
eventuali errori od omissioni, come pure in caso di eliminazione, cessazione anticipata della consultabilità, cancellazione del Catalogo Virtuale per qualsivoglia causa,
restando in merito espressamente escluso ogni e qualunque forma di indennizzo, anche parziale.

TIMBRO E FIRMA

_______________________________________________________

Per integrale accettazione delle condizioni riportate sub 1, 2 e 3, che regolano l’inserimento gratuito nel Catalogo Ufficiale e nel Catalogo
Virtuale della Manifestazione

TIMBRO E FIRMA

_______________________________________________________

DA RESTITUIRE FIRMATO E TIMBRATO CON LA DOMANDA DI AMMISSIONE

ISCRIZIONE DITTE RAPPRESENTATE

L’azienda intestataria della domanda di ammissione è (segnare con una crocetta la voce che interessa):

Rappresentante Concessionaria Concessionaria esclusiva Distributrice
importatrice Filiale Altro (specificare)______________________________________________

RAPPRESENTANTE DELLE SEGUENTI AZIENDE NAZIONALI E/O ESTERE:

Azienda ______________________________________________________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Località __________________________________________________C.A.P. _______________________(Prov. o Naz.______________________________________)

Indirizzo _________________________________________________Tel. _______/_________________Telefax_______/ ___________________________________

Codici prodotti (*) ______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Azienda ______________________________________________________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Località __________________________________________________C.A.P. _______________________(Prov. o Naz.______________________________________)

Indirizzo _________________________________________________Tel. _______/_________________Telefax_______/ ___________________________________

Codici prodotti (*) ______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Azienda ______________________________________________________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Località __________________________________________________C.A.P. _______________________(Prov. o Naz.______________________________________)

Indirizzo _________________________________________________Tel. _______/_________________Telefax_______/ ___________________________________

Codici prodotti (*) ______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Azienda ______________________________________________________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Località __________________________________________________C.A.P. _______________________(Prov. o Naz.______________________________________)

Indirizzo _________________________________________________Tel. _______/_________________Telefax_______/ ___________________________________

Codici prodotti (*) ______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Azienda ______________________________________________________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Località __________________________________________________C.A.P. _______________________(Prov. o Naz.______________________________________)

Indirizzo _________________________________________________Tel. _______/_________________Telefax_______/ ___________________________________

Codici prodotti (*) ______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

TIMBRO E FIRMA

_______________________________________________________

N.B.: Le Aziende rappresentate verranno iscritte nel Catalogo solo previo versamento della quota di iscrizione prevista di € 52,00 più IVA.
(*) indicare soltanto il numero del codice prodotto (vedi quadro “A”)

INSERZIONE GRATUITA NEL CATALOGO UFFICIALE
E NEL CATALOGO VIRTUALE DELLA MOSTRA (*)

codice esp.

Desidero ricevere un link con il nostro sito internet (barrare se interessati).
In tal caso, ci impegnamo a restituire il presente modulo entro il 12 dicembre 2011.



La Ditta _______________________________________________________________________________________________________________________________
(indicare l’esatta ragione sociale)

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________
(indicare il domicilio fiscale)

(C.A.P. ___________) Città__________________________________________________________________________________________(Prov. _______________)

Telefono _________________/ ________________________________________Telefax _________________/ ____________________________________________

Indirizzo Internet___________________________________________________E-mail________________________________________________________________

Rappr. / agente / concess. / filiale di zona ______________________________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________

(C.A.P. ___________) Città__________________________________________________________________________________________(Prov. _______________)

Telefono _________________/ ________________________________________Telefax _________________/ ____________________________________________

PRODUTTORE DISTRIBUTORE IMPORTATORE
AZIENDA DI SERVIZI ENTE/ISTITUZIONE/ASSOCIAZIONE CASA EDITRICE

espone i seguenti prodotti/servizi(**):

____________________________________________________ _____________________________________________________

____________________________________________________ _____________________________________________________

____________________________________________________ _____________________________________________________

____________________________________________________ _____________________________________________________

____________________________________________________ _____________________________________________________

____________________________________________________ _____________________________________________________

____________________________________________________ _____________________________________________________

(*) Consultabile all’interno del sito internet: www.costruire-edillevante.it
(**) Scrivere un solo prodotto/servizio per ogni rigo ed indicare nella casella il corrispondente codice merceologico, se conosciuto.
Le notizie richieste costituiscono la materia necessaria per la presenza nel Catalogo Ufficiale delle Aziende partecipanti, in assenza di queste notizie, l’Espositore non potrà
sollevare alcuna eccezione per eventuali inesattezze o mancanza di dati utili.

NORME PER L’INSERIMENTO GRATUITO NEL CATALOGO EDIL LEVANTE COSTRUIRE
1) Condizione necessaria e indispensabile per l’inserimento nel Catalogo Ufficiale e nel Catalogo Virtuale della Manifestazione è il perfezionamento contrattuale della par-

tecipazione espositiva alla Manifestazione è la restituzione del presente modulo, che dovrà pervenire congiuntamente alla relativa “Domanda di Ammissione”, entro e
non oltre il 25 novembre 2011.

2) L’eventuale successiva rinuncia a partecipare alla Manifestazione, oltre a quanto previsto dal Regolamento Generale della Manifestazione stessa, comporterà anche l’au-
tomatica esclusione dal Catalogo Ufficiale e dal Catalogo Virtuale.

3) La C.M.F. srl, pur garantendo la massima scrupolosità nella compilazione del Catalogo Ufficiale e del Catalogo Virtuale, non assume alcuna responsabilità in ordine ad
eventuali errori od omissioni, come pure in caso di eliminazione, cessazione anticipata della consultabilità, cancellazione del Catalogo Virtuale per qualsivoglia causa,
restando in merito espressamente escluso ogni e qualunque forma di indennizzo, anche parziale.

TIMBRO E FIRMA

_______________________________________________________

Per integrale accettazione delle condizioni riportate sub 1, 2 e 3, che regolano l’inserimento gratuito nel Catalogo Ufficiale e nel Catalogo
Virtuale della Manifestazione

TIMBRO E FIRMA

_______________________________________________________

DA RESTITUIRE FIRMATO E TIMBRATO CON LA DOMANDA DI AMMISSIONE

ISCRIZIONE DITTE RAPPRESENTATE

L’azienda intestataria della domanda di ammissione è (segnare con una crocetta la voce che interessa):

Rappresentante Concessionaria Concessionaria esclusiva Distributrice
importatrice Filiale Altro (specificare)______________________________________________

RAPPRESENTANTE DELLE SEGUENTI AZIENDE NAZIONALI E/O ESTERE:

Azienda ______________________________________________________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Località __________________________________________________C.A.P. _______________________(Prov. o Naz.______________________________________)

Indirizzo _________________________________________________Tel. _______/_________________Telefax_______/ ___________________________________

Codici prodotti (*) ______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Azienda ______________________________________________________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Località __________________________________________________C.A.P. _______________________(Prov. o Naz.______________________________________)

Indirizzo _________________________________________________Tel. _______/_________________Telefax_______/ ___________________________________

Codici prodotti (*) ______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Azienda ______________________________________________________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Località __________________________________________________C.A.P. _______________________(Prov. o Naz.______________________________________)

Indirizzo _________________________________________________Tel. _______/_________________Telefax_______/ ___________________________________

Codici prodotti (*) ______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Azienda ______________________________________________________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Località __________________________________________________C.A.P. _______________________(Prov. o Naz.______________________________________)

Indirizzo _________________________________________________Tel. _______/_________________Telefax_______/ ___________________________________

Codici prodotti (*) ______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Azienda ______________________________________________________________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Località __________________________________________________C.A.P. _______________________(Prov. o Naz.______________________________________)

Indirizzo _________________________________________________Tel. _______/_________________Telefax_______/ ___________________________________

Codici prodotti (*) ______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

TIMBRO E FIRMA

_______________________________________________________

N.B.: Le Aziende rappresentate verranno iscritte nel Catalogo solo previo versamento della quota di iscrizione prevista di € 52,00 più IVA.
(*) indicare soltanto il numero del codice prodotto (vedi quadro “A”)

INSERZIONE GRATUITA NEL CATALOGO UFFICIALE
E NEL CATALOGO VIRTUALE DELLA MOSTRA (*)

codice esp.

Desidero ricevere un link con il nostro sito internet (barrare se interessati).
In tal caso, ci impegnamo a restituire il presente modulo entro il 12 dicembre 2011.


