
CONSORZIO DI GESTIONE DEL PARCO REGIONALE DI

MONTEVECCHIA E VALLE DEL CURONE

Loc. Cascina Butto, 1  23874 Montevecchia (LC)

Tel. 039/9930384  Fax 039/9930619

MOSTRA D’AUTUNNO

CA’ SOLDATO   26 SETTEMBRE 2010

S C H E D A   DI   A D E S I O N E 

Il sottoscritto __________________________________________________________________

residente a ________________________ in via

___________________________________________

chiede di poter partecipare alla Mostra Autunnale del Parco di Montevecchia, per esporre quanto

segue: 

n. __________________________________________________________________________;

n. __________________________________________________________________________;

n. __________________________________________________________________________;

Si intende vendere i prodotti in esposizione SI   � NO   �

________________, _______________

luogo e data

Firma 

_______________________________


