
Allegato n.1
Scheda di adesione

All'Istituto nazionale per il Commercio Estero
Ufficio: Agroalimentare/ Linea Agroindustria
Da inviare per posta all'indirizzo: Viale Liszt, 21 00144 Roma e per FAX al numero 06.8928.0323
Att.ne Maurizio Gentili (Tel. 06.5992.9239) (mail: agroindustria@ice.it)

E' già cliente ICE?      SI NO CODICE CLIENTE  __________________________________________________________

Ragione sociale: __________________________________________________________________________________________________

Indirizzo: ________________________________________________________________________________________________________

Cap: _______________Città/Località: _____________________________________________Provincia: ___________________________

Telefono: ________________________________________Fax: ____________________________________________________________

P.IVA: ___________________________________________Codice Fiscale: ___________________________________________________

Email: __________________________________________Sito Web: _________________________________________________________

Persona da contattare: _______________________________________________________Qualifica: _____________________________

Email: __________________________________________Telefono: ________________________________________________________

N. DIPENDENTI
Fino a 2
da 3 a 9
da 10 a 19
da 20 a 49
da 50 a 99
da 100 a 499
oltre 499

FATTURATO ANNUO (in Û)
inferiore a 250.000
da 250.000 a 500.000
da 500.000 a 2,5 mln
da 2,5 a 5 mln
da 5 a 15 mln
da 15 a 25 mln
oltre 25 mln

FATTURATO EXPORT (in Û)
inferiore a 75.000
da 75.000 a 250.000
da 250.000 a 500.000
da 500.000 a 2,5 mln
da 2,5 a 5 mln
da 5 a 15 mln
oltre 15 mln

LA CODIFICA ATECO DELLA VOSTRA AZIENDA E':

INIZIATIVA: WORLD FOOD
LUOGO: Mosca, RUSSIA DATA: 14-17 settembre 2010 SCADENZA: 14 giugno 2010

Quota di partecipazione:

QUOTA DI PARTECIPAZIONE Û 1.500,00

Allestimento e catalogo

Con la presente avanziamo la domanda di ammissione all'evento e alle attività menzionate

Settore di appartenenza: _______________________________________________

Il ns. rappresentante in loco e' (nome, indirizzo, localita', telefono, fax): _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________






