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exro Al | 17/20 NOVEMBRE 2018

Visitare il GLUTEN FREE EXPO in Gruppo offre molti vantaggi.
Comporre un Gruppo e molto semplice, basta essere in 20
persone minimo, compilare il “Modulo Gruppi” in tutte le sue parti
e inviarlo entro il 7 Novembre 2018 alla nostra segreteria:
info@glutenfreeexpo.it

WElis Biglietto di Ingresso RIDOTTO

Biglietto di ingresso ridotto per tuttii componenti del gruppo

€ 7,00 anziche € 15,00
Nr. 1 Biglietto omaggio ogni 15 componenti del gruppo.

N Yo Convenzione con la cgtenq AMI:%IENT HOTELS
| ) & con hotel www.ambienthotels.it

@ i

HOTEL PERU’ *** TEL. 0541 381677

HOTEL PANORAMIC ***§ TEL. 0541 732663
HOTEL VILLA ADRIATICA **** TEL 0541 54599
HOTEL I-SUITE ***** TEL. 0541 309671

HOTEL PALACE ***** TEL. 0549 900190




ITALIAN

EXHIBITION
GROUP International leading fair dedicated
LA?%E%SE 17/20 Novembre 2018 to gluten free products and diet.

EXPO £ www.glutenfreeexpo.eu

MODULO GRUPPI

NOME REFERENTE GRUPPO: COGNOME:
INDIRIZZO:
CAP: LOCALITA’: PROV: NAZIONE:
TEL: FAX: EMAIL: @
NOME GRUPPO:
01) NOME: COGNOME: EMAIL: @
02) NOME: COGNOME: EMAIL: @
03) NOME: COGNOME: EMAIL: @
04) NOME: COGNOME: EMAIL: @
05) NOME: COGNOME: EMAIL: @
06) NOME: COGNOME: EMAIL: @
07) NOME: COGNOME: EMAIL: @
08) NOME: COGNOME: EMAIL: @
09) NOME: COGNOME: EMAIL: @
10) NOME: COGNOME: EMAIL: @
11) NOME: COGNOME: EMAIL: @
12) NOME: COGNOME: EMAIL: @
13) NOME: COGNOME: EMAIL: @
14) NOME: COGNOME: EMAIL: @
15) NOME: COGNOME: EMAIL: @
16) NOME: COGNOME: EMAIL: @
17) NOME: COGNOME: EMAIL: @
18) NOME: COGNOME: EMAIL: @
19) NOME: COGNOME: EMAIL: @
20) NOME: COGNOME: EMAIL: @
TOTALE BIGLIETTI IMPORTO OMAGGI

- | singoli biglietti sono da ritenersi validi come documento fiscale, per questo non verra emessa nessuna fattura o ricevute cumulative.

- Nel caso di superamento dei 20 partecipanti duplicare o fotocopiare il presente modulo.

- Non verranno accettati i moduli non compilati in tutte le loro parti.

- | biglietti verranno consegnati esclusivamente al referente il giorno stesso dell’ingresso in fiera.

- Costituisce il Gruppo un insieme di almeno 20 persone, esclusi i minori di 6 e i maggiori di 70 anni che non dovranno essere inseriti nelle liste

potendo richiedere 'accesso di  rettamente alle casse.
- La_pr_es_en?e lista dovra essere inviata entro e non oltre il 7 Novembre 2018, stampata e presentata dal referente alle cassa dedicata per il ritiro
- ﬂer;abg;g"n?grl{to dei biglietti dovra essere effettuato in contanti o Bancomat direttamente alla cassa dedicata.

- ] EXMEDIA S.r.l.
=" m d Via Emilia, 155 - 47921 Rimini
J e Ia Tel. +39 030 6862302 Fax +39 030 7771408
EMAIL: info@glutenfreeexpo.it WEB: www.glutenfreeexpo.eu




