
STAND ALLESTIMENTO PREMIUM 

 

 

 

 

 

 

 

DA RESTITUIRE TIMBRATO E FIRMATO 

ENTRO IL 15 MARZO 2024 
 

Ragione sociale:_________________________________________________________________ 

Persona referente:_______________________________________________________________ 

Email referente:__________________________________________________________________ 

Cell. Referente:__________________________________________________________________ 

Richiediamo fornitura di allestimento Costo nolo 

€/mq. 

Quantità mq. 

(minimo 16 mq) 

Importo 

totale € 

➢ ALLESTIMENTO TOP che comprende: 

- Pareti perimetrali in legno tamburato tint. azzurre 

- Sgabuzzo con struttura in legno tamburato tint. azzurre 

- Moquette a terra di colore grigio nuvola (cod.232) 

- N. 1 presa elettrica a tre uscite (220 

- N. 4 faretto led (30 W.) 

- N. 1 Cestino 

- N. 1 tavolo tondo diametro. 70 cm 

- N. 3 sedie a scocca 

- N. 1 sgabello 

- N. 1 banco teca 100x50 h. 100 cm 

- N 2 Grafiche standard 

-  Nr. 2 Stampa digitale su forex 3 mm –  dim. 120xh.200cm 

 

160 + IVA 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Immagine di esempio 



 

 
Modalità di pagamento: 
L'importo sopra indicato dovrà essere pagato contestualmente all’invio del presente modulo.  
Promunidi Srl, invierà fattura a ricevimento del pagamento. 
Dati per il pagamento: 
PROMUNIDI SRL 
Banca INTESA SAN PAOLO 
IBAN: IT82 O030 6901 6261 0000 0066 551   BIC: BCITITMM 

 
 
 
 

Data, timbro e Firma per accettazione  
 
 
 

--------------------------------------------------------------------  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROMUNIDI Srl 
Viale E. Forlanini, 23 | 20134 Milano (Italy) | Tel. +39 02 7006121 | Fax +39 02 70006546 

P. IVA 04238350153 | expodental@expodental.it | www.expodentalmeeting.com 
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