
Modulo di Partecipazione Espositori 
F I ERA  MERCATO ANT IQUARIATO

Nome: 

C.F.: P. IVA:

Codice SDI:

   Cognome

Per la seguente data:            

Ragione Sociale Azienda:

 Categorie merceologiche in esposizione:  

Con sede legale in: (Via, numero, Codice postale, Città, Provincia):

e-mail:   Telefono: Cellulare:

PRO LOCO CUSAGO A.P.S.
Via Libertà, 3 - 20047 CUSAGO (MI) 

www.prolococusago.org - info@prolococusago.org 
P.IVA 13102770156 - C.F.97060610157 

 Hobbistica

 Licenza
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