MODULO DA RESTITUIRE DEBITAMENTE COMPILATO
ENTRO E NON OLTRE IL 09/03/09 ad:

ASPIN

Viale Roma,9 - 03100 FROSINONE
Tel.: 0775/824193 Fax 0775/823583

Atten. Dott. Paolo Nifosi

NOME AZIENDA DA INSERIRE SU CATALOGO:
QUANTITA" ANNUA DI PRODUZIONE HL:
PERCENTUALE DI ESPORTAZIONE TOTALE:

PERCENTUALE ESPORTAZIONE VERSO LA GERMANIA:

Wine 2009

-
Zz

Camera di Commercio Frosinone

Frosinone — 6/7 maggio 2009

SCHEDA AZIENDALE

TIPI DI VINI DA DEGUSTARE (denominazione esatta e completa):

CATEGORIA DENOMINAZIONE NOME O VIGNA ANNATA
Indicare la categoria specifica, es: Indicare il nome della denominazione

DOCG, DOC, IGT...

SPUMANTI

ALTRE BEVANDE ALCOLICHE:

TIPOLOGIA DENOMINAZIONE GRADAZIONE ALCOLICA

INDIRIZZO DI EVENTUALI IMPORTATORI CON INDICAZIONE DELLA ZONA DI INFLUENZA:

NOME E QUALIFICA DEL RESPONSABILE EXPORT PRESENTE AL WORKSHOP:

N.B.: i dati forniti saranno utilizzati per la redazione del catalogo, si prega quindi di compilare il modulo con chiarezza in

stampatello e con I'esatta dizione dei vini (nome della DOC/IGT, nome di fantasia del vino, annata, ecc.)
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