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Imprese Sociali in Rete

	DENOMINAZIONE IMPRESA SOCIALE
	
	tel
	

	
	
	
	

	Persona di riferimento
	
	Cell.
	
	e-mail
	

	Persone che parteciperanno alla giornata del 29 marzo
	
	
	
	

	rif
	Nome
	Cognome
	Riferimento Cellulare

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	Prodotti che si vogliono presentare
	
	
	
	

	rif
	Prodotti
	% sul fatturato
	Min Q.
	Max Q
	Tempi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


* Legenda:
% sul fatturato - peso del fatturato del prodotto sul fatturato complessivo ; Min.Q - quantitativo minimo per ordine; Max Q - quantitativo massimo per ordine; Tempi - tempi di consegna dall’ordine

	

	rif
	Note eventuali sul contenuto di servizio

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	Disponibilità a portare campioni di prodotto ed altre eventuali informazioni aggiuntive

	


SCHEDA DA INVIARE A ( info@impresasociale.net
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