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ISCRIZIONE NEL CATALOGO UFFICIALE

N.B. Il presente modulo di iscrizione al catalogo, da compilare, sottoscrivere e inviare via posta o email a:
Fiera Internazionale della Sardegna
Viale A. Diaz 221, 09126 Cagliari
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La ditta iscrive alla manifestazione le seguanti Ditte Rappresentate. Le Ditte saranno inserite nel catalogo ufficiale della
manifestazione seguite dalla dicitura “rappresentata da” seguito dal nome dell’espositore diretto titolare dello stand.
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La Fiera Internazionale della Sardegna declina ogni responsabilita derivante da errori od omissioni nella stampa del Catalogo Ufficiale. Non
si assume inoltre, nessuna responsabilita per il mancato inserimento degli espositori che non abbiano provveduto a far pervenire il modulo
debitamente compilato in originale e nei tempi previsti, 0 che non abbiano versato interamente o in parte le somme relative.
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