ITALIAN DENTAL SHOW - COLLOQUIUM DENTAL -

colloquium dental 3

Pad.

ALLEGATO D PRENOTAZIONE MOVIMENTO MERCI N

DATI PER FATTURAZIONE: Ragione sociale

Indirizzo CAP Citta
Tel. Fax Mail
COD. FISC. P IVA CODICE SDI e/o PEC

Allestitore/Espositore stand.

presa visione delle condizioni di fornitura indicate nel Regolamento di partecipazione, condizioni che dichiara di accettare integralmente,
prenota i sottoindicati servizi che verranno fatturati direttamente dall’azienda che eroga gli stessi.

|:| MOVIMENTAZIONE MERCI CON CARRELLO ELEVATORE FINO A 2 TONNELLATE (CON OPERATORE)

Costo per unita di minimo 30 minuti non frazionabili € 60,00 + IVA (costo/h € 120,00)
A) FASE DI ALLESTIMENTO

Data utilizzo n. carrello elevatore dalle ore alle ore = €
B) FASE DI DISALLESTIMENTO

Data utilizzo n. carrello elevatore dalle ore alle ore = €

|:| NOLEGGIO MACCHINARI PER MOVIMENTAZIONE MERCI - TRANSPALLET (SENZA OPERATORE)

Costo per unita di minimo 30 minuti non frazionabili € 25,00 + IVA (costo/h € 50,00)
(per il ritiro del macchinario € necessario lasciare un documento alla Segreteria organizzativa)

A) FASE DI ALLESTIMENTO

Data utilizzo n. transpallet/piattina  dalle ore alle = €
B) FASE DI DISALLESTIMENTO
Data utilizzo n. transpallet/piattina  dalle ore alle = €

I:l PRENOTAZIONE DI MANODOPERA PER FACCHINAGGIO

Costo orario OPERAIO / FACCHINO € 27,00 + IVA (costo/h € 27,00)
(Prenotazione minima non frazionabile di 2 ore)

A) FASE DI ALLESTIMENTO

Data utilizzo n. persone  dalle ore alle = €
B) FASE DI DISALLESTIMENTO
Data utilizzo n. persone  dalle ore alle = €

Maggiorazione per lavoro straordinario//notturno 100% dalle ore 20.00 alle ore 7.00 di tutti i giorni

|:| DEPOSITO A MAGAZZINO
[] Bancali pesanti Kg x  €1500/100Kg+IVA = €

[ Bancali voluminosi m? x  €20,00/1m®+IVA
Minimo 100 kg 0 1 m®

I
a

|:| SERVIZIO RITIRO PACCHI DA CORRIERE (dal 16/10 al 18/10) / RICONSEGNA (21/10 e 22/10)

[] Ritiro pacchi a mano n. pacchi x  €15,00 = €
[] Ritiro pacchi con utilizzo di transpallet n. pacchi x  €30,00 = €
TOTALE IMPONIBILE €
IVA €
TOTALE €

Data Timbro e firma
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