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VIA TORTONA 15 – SPAZIO ELISIR/ESSENZA MAGNA PARS

SCHEDA ADESIONE
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ASTRA SRL.
Via San Felice 37 – 40122 Bologna  P.IVA 04168310376

TEL. +39 051 864204 – +39 3339591141 
commerciale@giovannaguglielmi.it
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COSTI E MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE
Quota di partecipazione: € 3.000,00 + IVA 22%
La quota comprende gli arredi d’allestimento a ns cura.
Sono escluse le spese del trasporto del vitto e dell’alloggio del personale presente negli spazi dedicati.
Metrature ulteriori, servizi ed arredi extra da Voi richiesti verranno conteggiati a parte.

Modalità di pagamento:	 BONIFICO BANCARIO intestato ASTRA SRL su B.P.M.
				    IBAN:	 IT 34 S 05584 02412 000 000 000 932
				    ACCONTO DEL 50% ALLA FIRMA DELL’ACCORDO
				    SALDO ENTRO E NON OLTRE IL 01 FEBBRAIO 2018
				    PENALITA’ DI ANNULLAMENTO 100% DELLA QUOTA
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