N

iy * LR SCHEDA INGABBIO
‘\S{W ‘{q “MOSTRA CITTA’ DEL LEONE 2019 “
Via Volsci 26 - FROSINONE
SCHEDA MEETING AGATA

RNA Cognome Nome
Via Citta Prov C.A.P Cod Associazione
Telefono e-mail
Associazione (cod. n° ) Raggruppamento

Tipo allevamento sportivo [] chiuso [] aperto (barrare) N.B. GLI STAMM VANNO INSERITI SU UNA SOLA RIGA

Codice Descrizione Codici Desctrizione
singoli SINGOLI Stamm STAMM
1 1ABCD
2 2ABCD
3 3ABCD
4 4ABCD
5 5ABCD
6 6ABCD
7 7ABCD
8 8ABCD
9 . . .
10 Le prenotazioni devono prevenire entro
11
12 il 27.10.2019 a mezzo:
13
14 A#. Fax 0775.1881480
16 S
17
18
19 &7 : ;
gg 5 e-mail: mostra2019@aobf.it
22
23
24 4 whatsapp : 328.2613147
25 =~
Riempire accuratamente la scheda in stampatello e in] N° Costo Totale
caso di informazioni chiamare il n. 328.2613147 unitario
Soggetti prenotati X€ 4,00 €.......... +
Catalogo multimediale obbligatorio € 4,00 +
Buoni Pasto completo prenotati ora X€ 8,00 €..........
Tavoli Mostra Scambio 120 cm + 2 sedie X€ 25,000 €..........
Tavoli Mostra Scambio soci AOBF X€ 20,000 €..........
0 espositori con minimo 10 soggetti
Totale Generale € ivevnnnn

Con la firma della presente scheda, autorizzo I’Associazione organizzatrice ad utilizzare | miei dati personali per tutti
gli usi attinenti alla Mostra inclusa la pubblicazione ai sensi della Legge sulla Privacy GDPR in vigore dal 25 Maggio
2018 anche sul sito dell’Associazione www.aobf.it. Si ricorda che la Mostra & a numero chiuso e quindi verranno
accettate prenotazioni fino ad esaurnimento gabbie. Per le prenotazioni in eccesso verra fatta comunicazione urgente.

Data ......c.covvveiiirininnnnn Firma dell’Espositore



