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GRAND TASTING: 14 MAGGIO 2013
Skirball Center, Los Angeles

MODULO DI PARTECIPAZIONE

LIVELLO DI PARTECIPAZIONE:

⃞ PACCHETTO DELUXE € 20,000         

⃞ PACCHETTO PRESTIGE  € 10,000      
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⃞ PACCHETTO PLUS   € 5,000    


⃞ PACCHETTO SINGLE  € 1,350   

Inserire i nomi di tutte le CANTINE PARTECIPANTI:

(Se siete una cantina che partecipa individualmente, passare alla domanda seguente)

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

N. TAVOLI PER L`EVENTO GRAND TASTING:___________________________________

(Sara` richiesto un costo aggiuntivo per ogni tavolo extra)

Metodo di pagamento: BONIFICO BANCARIO

Termini di pagamento:  

· 50% a conferma della partecipazione 

· SALDO entro e non oltre il 3 maggio 2013.
Informazioni bancarie:

BANK OF THE WEST

295 Bush Street

San Francisco, CA 94104

Tel.: (001) 415.765.4889

NUMERO CONTO: 028713891

SWIFT CODE: BWSTUS66

ABA/ROUTING: 121100782 

Si prega di inviare questo modulo compilato via fax al numero 001.310.557.1217 oppure via email a info@iaccw.net 

ADESIONE

LE DOMANDE DI AMMISSIONE DOVRANNO PERVENIRE ENTRO E NON OLTRE IL 

31 GENNAIO 2013
Per ulteriori informazioni potrete contattare la Italy-America Chamber of Commerce West  (Tel. 001.310.557.3017 – info@iaccw.net)

Con la presente domanda di ammissione dichiariamo di avere ricevuto e letto le condizioni riportate nella circolare informativa di VINO CALIFORNIA 2013, di approvarle e di accettarle integralmente senza riserve. Dichiariamo inoltre di accettare tutte le istruzioni, modalita’ e regole indicate nella circolare informativa per questa iniziativa. In particolare:

· Ci impegniamo a versare l’importo dovuto nei termini richiesti
· Ci riserviamo la facolta’ di rinuncia entro il termine di 10gg dalla data di comunicazione dell’ammissione, trascorsi i quali saremo tenuti al pagamento integrale della quota dovuta.

Data_________________________


Firma____________________________




RAGIONE SOCIALE:______________________________________________________________________





PERSONA  DI CONTATTO:___________________________QUALIFICA__________________________





CITTA`:_______________________PROVINCIA:_____________________CAP:______________





TELEFONO:__________________________FAX:_______________________________________________ 





EMAIL:_____________________________WEBSITE:_______________________________________
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