domanda di

N . .
Jos][ partecipazione
@ ‘ Spo di co-espositori

chiusura delle iscrizioni: 16 giugno 08

Si prega di compilare ed inviare a: Messe Minchen GmbH, Messegelande, 81823 Miinchen o fax:
+49 (0)89 949-20 159/20 169 tel. +49 (0)89 949-11 388, info@ispo.com, www.ispo.com

Espositore

principale \ ‘
Ditta

Co-espositore 1
Ditta

Via/Casella postale

CAP Citta Paese
Contatto 1 ‘ Titolo: () signor [J Ssignora ‘
Nome Cognome
Tel. (prefi sso internazionale + prefi sso ditta + numero di telefono) Fax (prefi sso internazionale + prefi sso ditta + numero di fax)
E-mail
Co-espositore 2
Ditta

Via/Casella postale

CAP Citta Paese
Contatto 2 ‘ Titolo: () signor (] Signora ‘

| |
Nome Cognome

| |
Tel. (prefi sso internazionale + prefi sso ditta + numero di telefono) Fax (prefi sso internazionale + prefi sso ditta + numero di fax)

| |
E-mail

Si prega di osservare le Condizioni di partecipazione A e B nonché le Direttive Tecniche. Con la presente si riconisce la validita giuridica
delle annesse Condizioni di partecipazione A e B nonché delle Direttive Tecniche in tutte le loro parti. Chi sottoscrive la presente dichiara-
zione a nome di alra persona s'impegna formalmente senza benefi cio d’escussione a rimborsare alla MMG quanto le & dovuto per il salone
in questione (vedi www.ispo.com).

Luogo e data / Timbro della ditta e fi rma giuridicamente vincolante (ripetere la fi rma in stampatello)



