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SCHEDA D’ISCRIZIONE GENERALE

da inviare via fax a Ediser 02 89280861
o email a segreteria@ediser.it



entro il 31/05/2019
71^ Frankfurter Buchmesse (16/20 ottobre 2019)

Il sottoscritto       legale rappresentante della Casa Editrice      , presa visione del Regolamento di Partecipazione, dichiara di voler partecipare alla collettiva italiana alla Frankfurter Buchmesse 2019.
	
	TIPOLOGIA DI PARTECIPAZIONE
	TARIFFE

	 FORMCHECKBOX 

	Soluzione A

2 mt di scaffalatura su parete  - UTILIZZO TAVOLO A ROTAZIONE
	Euro          700

	 FORMCHECKBOX 

	Soluzione B

4 mt di scaffalatura su parete - UTILIZZO TAVOLO A ROTAZIONE
	Euro       1.050

	 FORMCHECKBOX 

	Soluzione C

9 mt di scaffalatura blocco espositivo –  TAVOLO A USO ESCLUSIVO con 4 sedie
	Euro      1.500

	 FORMCHECKBOX 

	Sconto socio AIE (*)
	Euro         100

	 FORMCHECKBOX 

	Sconto socio AIE appartenente al Gruppo dei Piccoli Editori (*)
	Euro         130

	TOTALE COSTO DI PARTECIPAZIONE (escluso IVA 22%)
	Euro             
(**)


(*) Gli sconti non sono cumulabili. 

(**) Segnare con una X la soluzione prescelta e indicare il totale nell’apposita casella al netto dell’eventuale sconto applicato come socio AIE. 
Gli importi si intendono IVA esclusa.

Dichiariamo di aver effettuato il versamento del 50% + IVA 22% del totale del costo di partecipazione sopra indicato mediante bonifico sul c/c intestato a Ediser Srl, IT90B0306909477000099715234. Alleghiamo alla presente copia del pagamento. Il saldo del totale del costo di partecipazione sarà effettuato entro 30 giorni da ricevimento fattura dall’Ediser che sarà emessa a fine luglio.

Dati per la fatturazione

Ragione Sociale     
Via       



CAP      

Città      


Prov.      
P.I. /C.F.      



Tel.      

Fax      
E-mail      



Codice SDI      

E-mail Pec      
Persona da contattare e indirizzo e-mail      
Data      





Timbro e firma del legale rappresentante

………………………………………….
