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BARRARE LA SCELTA EFFETTUATA, ai prezzi occorre aggiungere l’IVA

Compilare, firmare e inviare
 per mail a

info@mediamarketing43.it
o fax 051 199 055 29

Made in Italy in the World
MAGAZINE 

richiesta di pubblicazione

Nome dell’Azienda:

Indirizzo:						                     N°

Città:						              Codice Postale:

Tel.:					                       Fax:

e-mail: 			    		          Website:

P.Iva:				                                Codice Fiscale:		

Persona Responsabile dell’Evento:

Tel. fisso:                                                       Tel. mobile:

  Completare solo se l’intestazione della fattura è diversa da quanto sopra

Nome dell’Azienda:

Indirizzo:							            N°

Città:					                       Codice Postale:

P.Iva:                                                             Codice Fiscale:



La richiesta di Pubblicazione deve essere accompagnata dalla ricevuta del versamento del dell’importo 

totale dei servizi richiesti. Seguirà fattura.

Il versamento sarà effettuato per bonifico bancario a MediaMarketing43 srl,

Banca Popolare di Vicenza, Iban: 

IT 96 F 05728 02400 22657 0519469

I dati personali raccolti saranno utilizzati come previsto dall’art 13 del Dlgs 196/03. I dati saranno elaborati 

manualmente o elettronicamente esclusivamente per gli scopi statistici, di marketing e promozione e per 

informazioni inviate ai titolari per eventi riguardanti l’Organizzatore.

Il titolare può in qualunque momento richiedere la modifica o la cancellazione dei propri dati dagli archivi.

Luogo e Data         ___________________________________________________________________ 

Timbro dell’Azienda e firma del Legale Rappresentante
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