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Dati Azienda

Denominazione per pubblicazioni e fascione stand (specificare la presenza di eventuali punti, spazi, maiuscole / minuscole)

Indirizzo

CAP

Tel.

Website

Numero stand richiesto (se disponibile)

Persona da contattare: Nome Cognome

e-mail

(Si prega di indicare I'indirizzo e-mail della persona che sequira operativamente la gestione dello stand, alla quale verranno inviate tutte le informazioni inerenti la partecipazione al Simposio)
Dati per la fatturazione

Ragione sociale

Indirizzo

CAP

Tel. Codice Destinatario o indirizzo @PEC

Partita IVA Codice Fiscale

E-mail per informazioni amministrative

CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE

o Affitto di uno Stand di mq. 9 (3x3) nell’area espositiva secondo piantina allegata (compreso uso energia elettrica, un tavolo, due
sedie, due mensole a muro, tre punti luce e relative prese), un banco reception 100x50x100H personalizzato con il logo aziendale
come da disegno allegato, inclusa una quota di iscrizione gratuita al Simposio completa di tutte le manifestazioni collaterali.

Tariffe Speciali per iscrizioni entro il 1 marzo 2019 Tariffe Standard per iscrizioni entro il 24 maggio 2019
(1 Euro 4.250,00 + IVA 22% Soci Straordinari (1 Euro 4.450,00 + IVA 22% Soci Straordinari
(J Euro 4.850,00 + IVA 22% Non Soci (d Euro 5.050,00 + IVA 22% Non Soci

Gli stand di colore resge prevedono una maggiorazione del 5% rispetto al costo base

e Si prega di inviare la presente scheda entro le date sopra indicate alla Segreteria AFI per fax al numero 02.48717573 o per e-mail
all'indirizzo segreteria@afiscientifica.it

* Informazioni: Segreteria AFI: Tel. 02.4045361/4047375 - Fax 02.48717573 - E-mail segreteria@afiscientifica.it - dalle ore 14.30 alle ore
18.30. NEW AURAMEETING: Tel. 02.66203390 - Fax 02.66200418 - E-mail eventi@newaurameeting.it - dalle ore 9.00 alle ore 17.30.

e Pagamento: NEW AURAMEETING Srl - Via Rocca D'Anfo 7, 20161 Milano - Partita IVA e C.F. 04055900965 - emettera regolare fattura
che dovra essere tassativamente saldata entro il 30 maggio 2019 (onde evitare la mancata consegna dello stand) tramite bonifico
presso Banco BPM - Filiale 00617 - Conto corrente 43206 - Abi 05034 - Cab 01726 - Iban IT91J0503401726000000043206.

P.S. - La piantina allegata potra essere soggetta a modifiche per esigenze di carattere tecnico. Alle Aziende che prenoteranno
uno stand verranno fornite in seguito notizie piu dettagliate inerenti la loro partecipazione.
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CANCELLATION POLICY
La rinuncia alla partecipazione, che deve pervenire tassativamente per iscritto a mezzo fax o posta elettronica a NEW AURAMEETING, comporta una penale di cancellazione
pari al 50% della tariffa entro il 3 maggio 2019; del 100% dopo tale data.

DANNI - ASSICURAZIONI

L'espositore & responsabile dei danni alle persone e alle cose causati dai prodotti esposti, dai montaggi pubblicitari, da eventuali macchine in funzionamento, nonché dal per-
sonale alle sue dipendenze. L'espositore & tenuto ad assicurarsi contro i rischi sopra citati tramite propria assicurazione o presso la societa autorizzata dal Palacongressi. Ulterio-
ri dettagli in merito, unitamente al regolamento generale del Palacongressi, saranno inviati successivamente, dopo aver ricevuto la conferma di partecipazione all’evento.
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Titolari autonomi tratt. dati: New Aurameeting Srl, Via Rocca d’Anfo, 7 - Milano e A.F.l, Viale Ranzoni, 1 - Milano. Finalita: gestire la partecipazione all’evento e ai relativi servizi.
Diritti dell'interessato esercitabili scrivendo rispettivamente a New Aurameeting S.r.l., Via Rocca d'Anfo, 7 - Milano | e A.F.l., Viale Ranzoni, 1 - Milano.

Informativa estesa consultabile nel sito www.newaurameeting.it o scrivendo a info@newaurameeting.it
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