JUlil"

Associazione Tecnica
Italiana per la Flessografia

Scheda da compilare e ritornare

alla segreteria ATIF

entro e non oltre il 7 novembre 2017
FAX 02 4816947 - info@atif.it

(Compilare in STAMPATELLO o con fimbro aziendale)

ASSOCIATA (indicare con una X)
[JATIF

[JASSOGRAFICI
[JGRUPPI DI SPECIALIZZAZIONE DI ASSOGRAFICI

A cura delle aziende NON ASSOCIATE
Attivita svolta (indicare con una X)

I:l Prestampa

[] Stampoa flexo foglio

[ Stampa flexo bobina

[J Fornitore Tecnologie

Altro [specificare] ...

2017

ICFleXoDay*

15 Novembre 2017

Partecipante/i \

(R Cocnome/ INCIERNSENSSS. . oo SSSSE 3. Cognome/NOME .......ooiiiiiiiiiiiiiei e
Ruolo Aziendale..............ccooiviiiiiii e, Ruolo Aziendale...............ooooiiiii
EmQil. e BT .. ... oo
2, COGNOME,/NOME ... ooooeooeeeeeeeeeeee e 8. Cognome/NOME ....v...ooooooooeeoeoooeoeoeeeoeoeeeoe
Ruolo Aziendale............coocviiiii Ruolo Aziendale.................
E-mail E-mail

Premium Sponsor Silver Sponsor

BIEMIE

Your challenges, our missi

edigit

Gold Sponsor TECNOLOGIE
GRAFICHE
CoLoR ExPERIENCE

e xrite
PANTONE®

ulmex

La partecipazione all’evento é a pagamento. Quota per persona (non rimborsabile) €35 per aziende associate ATIF,
ASSOGRAFICI, GRUPPI DI ASSOGRAFICI, €75 altre Associazioni, €80 stampatori, converter e prestampa non associati, € 200
aziende non associate. Pagamento da effettuarsi tramite bonifico bancario sul ¢/c di ATIF - IBAN IT35 J033 5901 6001 0000 0141
901 indicando la causale “Contributo Flexo Day 2017”. Allegare copia bonifico alla scheda di registrazione.

Non sard emessa quietanza di pagamento in quanto la medesima ricevuta del bonifico procura effetti di validita ai fini fiscali. Se neces-
saria I'emissione di ricevuta, si prega di farne richiesta a amministrazione@assografici.it.

| dati trasmessi con il presente modulo saranno trattati esclusivamente da ATIF/ASSOGRAFICI per finalita istituzionali.

Responsabile trattamento dati raccolti ATIF/ASSOGRAFICI, Piazza Castello 28, 20121 MILANO.
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