Form di Adesione

viaggio attraverso
gusto tradizione e genio
made in Italy

Ragione Sociale

Indirizzo. .. ... ... . Citta. . .................. Cap, ... ... .. Provincia . . . ..

Telefonofisso................... Referente. . ................... Telefonomobile. . ...................
SitoWeb...................... Email .. .......... .. ... .. ... L. Partita VA . ... ... ... ...........
Produzione Aziendale. . . ... ... ... ..

Ricordiamo che & obbligatoria la presenza del Produttore (o di un suo delegato) al desk assegnato.

Prodotti presentati (*):

(*) Inserire nome prodotto, eventuale denominazione (doc, docg, igt, vdt, dop) e per i vini anche I' annata
e la gradazione alcolica dichiarata in etichetta.

Dati per il pagamento della quota di iscrizione ed eventuali accessorie
beneficiario: Carlos AD srl - Via del Giuba, 4 00199 Roma - IBAN: IT 78 X 08327 39080 000000000247

Ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile approvo specificamente
tutti gli articoli e clausole del Regolamento in allegato.

Per conferma dell'ordine

Timbro e firma del legale rappresentante Timbro e firma del legale rappresentante
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