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SCHEDA di ACCREDITAMENTO

 TTI, RIMINI 09-11 Ottobre 2014
 DA INVIARE ENTRO il 5 agosto 2014 
revangelisti@regione.lazio.it oppure al fax n. 06.51687249
NOMINATIVO AZIENDA_____________________________________________________________________________
INDIRIZZO_____________________________________________________________________________________

C.A.P.__________LOCALITA’____________________________________________________PROVINCIA___________

TELEFONO_______________________________________FAX _____________________________________________

CELLULARE__________________________________         E-MAIL___________________________________________ 

SITO WEB________________________________________________________________________________________

NOME PARTECIPANTE__________________________________ CARICA AZIENDALE___________________________

P.IVA________________________________________________
Tipo di società:

CATENA, ASSOCIAZIONE, CONSORZIO     specificare ________________________________
HOTEL: *3    *4    *5 - numero camere________ numero posti letti_________

CENTRO CONGRESSI  GUEST HOUSE/AGRITURISMO   TOUR OPERATOR   CENTRO TERMALE  VILLA, CASTELLO, DIMORA STORICA    AGENZIA DI VIAGGI      SERVIZI PER IL TURISMO    ALTRO____________________________ 

TRASPORTI:   Noleggio   Voli di linea   Voli Charter   Navi   Barche   Traghetti   Treni      Bus
Settori Specifici:

CONGRESSUALE    VISITE CULTURALI   EVENTI CULTURALI   VIAGGI INCENTIVE   ENOGASTRONOMICO   FIERE E MOSTRE          VACANZE STUDIO/LAVORO          EVENTI SPORTIVI          VACANZA BENESSERE         TOUR PER TERZA ETA’     ITINERARI RELIGIOSI     MUSEI   

Tipo di Cliente:

 INDIVIDUALE   
 GRUPPO  
 AZIENDA
 ALTRO________________________________

Target di Cliente:

 VIP   
 ALTO  
 MEDIO
 BASSO________________________________

Periodo di Attività:

 ANNUALE
 STAGIONALE __________

Destinazione Principale:

 CITTA’ PRINCIPALI
 PICCOLI CENTRI

Ho già partecipato alla manifestazione:    SI                  NO



                  Timbro e Firma​ 
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