
SI PREGA DI INVIARE  QUESTO MODULO PER CONFERMARE LA PARTECIPAZIONE AL  

NUMERO DI  FAX 071 67111 

MODULO ADESIONE ALL’EVENT SHOW DAITEM DEL 25 NOVEMBRE ALLE 
0RE 15.00 : 
 
 
AZIENDA     _____________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO  _____________________________________________________________    
 
COMUNE   ___________________________________________      PROV  __________ 
 
TEL./FAX      ____________________________________________________________ 
 
 
 
NOME PARTECIPANTE  ____________________________________________________ 
 
NOME PARTECIPANTE  ____________________________________________________ 
 
NOME PARTECIPANTE  ____________________________________________________ 

L’EVENT SHOW DAITEM SI TERRA’ PRESSO  
DDIAMOND SRL VIA A. DE GASPERI, 12 -  GROTTAZZOLINA  


