
FESTIVAL DELLA MOSTARDA 2017
SCHEDA PARTECIPAZIONE ALTRE IMPRESE

Nome dell'Azienda 

Indirizzo 

Città    CAP 

Provincia 

Telefono    Fax 

Partiva Iva  Codice Fiscale 

Persona di riferimento 

E-Mail 

Web 

Attività proposta in occasione del Festival della Mostarda:

Sede di svolgimento

 Sede azienda  Palamostarda

Data  Timbro e firma 
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