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PAD. 25/28/29/30/37
Con la presente richiediamo l’autorizzazione all’allestimento anticipato.
TARIFFE GIORNALIERE per padiglione   
· 1° STAND : € 569 + IVA 

· 2° STAND: € 922 + IVA 

· Dal  3° STAND E OLTRE : tetto massimo € 1.064 + IVA 

Dalle ore 8.00 alle ore 19.00
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Vi preghiamo di voler provvedere al pagamento dell’importo indicato in tabella entro e non oltre il 3 marzo 2023 tramite bonifico bancario intestato a:
BANCO BPM 

Via Don Minzoni, 1/G - 40121 Bologna (BO)

IBAN IT34W0503401730000000045065  - SWIFT BAPPIT21H51

a
BOLOGNAFIERE COSMOPROF SPA - Via Cappuccini 2, 20122 Milano
Alla ricezione del pagamento, (vi preghiamo di inviarne copia via mail a operation@cosmoprof.it) riceverete autorizzazione all’ ingresso anticipato via mail
DATA

 
                                                                                                      
         TIMBRO E FIRMA
INTESTATARIO FATTURA _________________________________________________________________________


INDIRIZZO___________________________________________________C.A.P.____________________________


CITTA’__________________________________(____)  P. IVA __________________________________________


TEL. _______________________________________EMAIL_____________________________________________________ 
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