[image: image1.png]


[image: image2.png]COMITEL




     

     Socio ENIT Club Italia

I.W. by Comitel 
Mosca – 18 Novembre 2013

32a edizione

Si prega di compilare in stampatello
DATI PER IL CATALOGO

Denominazione: _____________________________________________________________________________________
(VALIDA ANCHE PER IL CAVALIERE POSIZIONATO SOPRA IL DESK)

1° partecipante (nome e cognome): ________________________________________________________________
2° partecipante (nome e cognome): ________________________________________________________________

Posizione in azienda 1° part..:______________________________ 2° part..:_______________________________
Indirizzo ____________________________________________________________________________________________

Località ___________________________________________________________________________  CAP ____________

Provincia ___________________________________  Regione _______________________________________________

E-mail ___________________________________________Sito web ___________________________________________

Tel ____________________________________________   Fax  _______________________________________________
DATI PER LA FATTURAZIONE
Ragione Sociale: ____________________________________________________________________________________

Indirizzo: ______________________________________Località________________________Cap_______Prov______

P. IVA _____________________________________________  Cod. Fiscale_____________________________________
DATI DEL REFERENTE PER LE COMUNICAZIONI
Nome e Cognome: ___________________________________________________________________________________

Tel _____________________________________________  Fax _______________________________________________

E-mail __________________________________________  Cell _______________________________________________
MI ACCREDITO ALL’I.W. by Comitel CON LA SEGUENTE CONDIZIONE DI PARTECIPAZIONE:

( 1 partecipante con hotel






( 1 partecipante senza hotel

( 2 partecipanti con hotel (stessa camera del 1° partecipante)

( 2 partecipanti senza hotel 

( 2 partecipanti con hotel (propria camera)

Altre sistemazioni e/o partecipanti da richiedere: ____________________________________________________________________________

VI CHIEDIAMO CORTESEMENTE DI RIPETERE IL NOME DELLA VOSTRA AZIENDA ANCHE IN SECONDA PAGINA

Denominazione: ______________________________________________________________________________________

PROFILO AZIENDALE (in inglese)- MAX 500 BATTUTE (spazi compresi)

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA OPERATORE:

( Hotel (stelle__)
( Consorzio Turistico

( Tour Operator


( Agenzia Viaggio 
( Agriturismo

( Ville / Dimore storiche
( Residence / Appartamenti

 DMC

( Villaggio Turistico 
( Consorzio Alberghiero
  Struttura Extra - alberghiera

 Catena Alberghiera
 Vettore


  Bus Operator



Ente Turistico Locale
Altro_________________________________________________________________________________________________
TIPOLOGIA DELL’OFFERTA:

( Individuali

( Studenti

( Piccoli Gruppi
( Grandi Gruppi
( Incentive

TARGET CLIENTELA:

( Low Cost                 ( Medio                     ( Alto 
                 ( Lusso
PRODOTTI COMMERCIALIZZATI:

( Mare


( Montagna d’estate

( Montagna d’inverno

( Spa & Wellness

( Arte/Cultura

( Corsi di Cucina

( Enogastronomia

( Vacanza Attiva

( Laghi


( Corsi di Lingua

( Shopping 


( Folclore




( Città d’Arte

( Congress/Incentive

( Vacanze Natura        
( Turismo Religioso    
( Matrimoni / Viaggi di nozze    


( Eventi


( Golf

Altro ______________________________________________________

PROPONGO DESTINAZIONI TURISTICHE NELLE SEGUENTI REGIONI:

( Tutta Italia 
( Valle D’Aosta

( Piemonte

( Liguria

( Lombardia


( Trentino

( Alto Adige

( Veneto

( Friuli Venezia Giulia


( Emilia Romagna
( Toscana

( Umbria

( Marche

( Lazio


( Abruzzo

( Molise

( Campania

( Puglia

( Basilicata

( Calabria

( Sicilia

( Sardegna


Data _________________


Timbro e Firma ________________________________
LA PRESENTE SCHEDA DEVE ESSERE INVIATA, VIA FAX O E-MAIL, 

ENTRO IL 6 SETTEMBRE 2013 ALLA COMITEL & PARTNERS
FAX: 0736 40 32 36 – E-MAIL:eventi@comitelpartners.it
























COMITEL & PARTNERS S.R.L.

MARINO DEL TRONTO, 171 – 63100 ASCOLI PICENO

Tel. +39 0736 – 343901  Fax +39 0736 – 403236  eventi@comitelpartners.it – www.comitelpartners.it

