
   

 

FAX 0422/768825 
 
        SPETT.LE  
        ASS. PRO LOCO DI  
        MOTTA DI LIVENZA 
  
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AI MERCATINI DI ANTIQUARIATO, 
ARTIGIANATO ED HOBBISTICA 
 
Il sottoscritto…………………………………………………….nato 
a……………………………………………………. 
Il………………………………………..residente 
a…………………………………………………………………………… 
Prov………….via……………………………………………………………………..
n……………cap…………………….. 
Tel……………………………………………………… 
E.MAIL ………………………………………………... 
cod.fisc………………………………………………………………. 
 
 

CHIEDE 
 
 
Uno spazio espositivo pari a ………………….mt. per l’esposizione e vendita 
di ……………………………… 
…………………………………………………………………………………………
………………………………………….. 
(specificare il tipo di merce). 
 
 
Confermo la mia presenza e sarò presente entro le ore 7.30 del mattino  
 
 
FIRMA…………………………………………………………………… 
 
 
 


