
  

RESERVED OFFER TO 

 

 

 
 

 
 
DA RESTITUIRE COMPILATA, TIMBRATA E FIRMATA/TO BE RETURNED FILLED OUT, SIGNED AND STAMPED 

 
Denominazione/Company Name………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo/Address……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Città /City……………………………………………………….. Nazione/Country……………………………………………………………………………. 
 
Tel………….…………………………………. Fax………………………………………………. Website……………………………………………………..…….. 
 
Legale Rappresentante/Legal Representative……………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Tipologia Azienda/Company type Produttore/Manufacturer Distributore/Distributor 
 
 
Partecipante alla manifestazione/Person in charge for the event 

 
Cognome/Last name………………………………………………………… Nome/Name………………………………………………………………….  

N. Passaporto/N. Passport …………………………….E-mail….……………………………………… Mobile………………………………………… 

□ 

 

 □ □  
 

Nb-PN il partecipante dovrà essere in possesso di un passaporto valido per almeno 6 mesi e con 2 pagine adiacenti libere e dovrà  procedere  
 

all’ottenimento del visto necessario per proprio conto    
 

 
Barrare se si desidera partecipare/If you would like to partecipate “INTERNATIONAL TOP WINE CHALLENGE CONTEST”* 

 
 

  
 

    

* Per partecipare è necessario prendere visione del regolamento e compilare l’apposito modulo / To participate is necessary to 
 

look over the regulation     
 

 
 
La partecipazione alla manifestazione avverrà ai termini e alle 

condizioni previsti dal Regolamento di Manifestazione e gli allegati ad 

esso connessi che L’espositore dichiara espressamente di accettare. 

 
 
Participation at the event will take place under the terms and 

conditions set forth in the Exhibition Regulation and attachments 

connected to it that the Exhibitor hereby accept. 

 
 
Data/Date ...................................... 
 

Per Accettazione/For acceptance 
Timbro e firma del Legale Rappresentante 

Signature and Stamp by the Legal Representative 
............................................................................................... 

 

 
Note/Communications: 
 


