
 
 

ПАРТНЕР ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПОДДЕРЖКУ 

ПАРТНЕР ПО КУПОНАМ WIGWAM CHEQUE  
 

Выслать с квитанцией об исполнении платежа: 

amministrazione@wigwam.it 

 
 

 

Категория: 

 Небольшая ферма/ ремесленное производство родуктов питания 

 Общественное питание/ гостиничное дело 

 Профессии/предприятие/торговля/услуги 

 Учреждения и объединения 

 Согласие на Купон Wigwam Cheque ………. %  

Для скидок на продукцию/услуги:  

…………………………............................................... 
 

 Присодинение к совместной деятельности Местных Сообществ Wigwam Local Community и 

продвижение купонов Wigwam Cheque  
 

 

Подписка на текущий год, членский взнос ПАРТНЕР ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПОДДЕРЖКУ ассоциации Wigwam APS 

Italia (Фискальный код 92061130289, штаб-квартира по адресу Via Porto, 8 - 35028 Piove di Sacco (Pd),  

тел. +39 499704413 amministrazione@wigwam.it) на все центры/продукцию/услуги с рецензией, в объеме 

100,00 евро + 10,00 евро (почтовые расходы) 
  

 

IBAN IT86X0760112100000069120327  
BIC/SWIFT BPPIITRRXXX 

 

Взнос включает:  
1) индивидуальный членский коллекционный билет Wigwam на текущий год  

2) включение Предприятия/Учреждения/Объединения в число участников Местного Сообщества WLC 

3) внесение точки/точек продажи в отдел “конвенции” на онлайн ресурсах Wigwam 

4) внесение точки/точек продажи на страницу “Конвенции партнеров Wigwam” на сайте Facebook 

5) оповещение о точке/точках продажи в информационном биллютене, по электронной почте Wigwam 

6) витринная наклейка (15x15 см) “Здесь Wigwam Cheque”- наклеить на витрину на точке продажи 

7) возможность участия на выставках и семинарах (workshop) продвигаемых сетью Wigwam Circuit 

8) 100 Купонов Wigwam Cheque для покупки продукции/услуг в сети Wigwam Circuit 

9) Согласие на купоны Wigwam Cheque эквивалентной стоимостью равной согласованной скидке 
 

Содержащиеся в документе персональные данные будут обработаны согласно нормам указанным в 

статье 7 d.lgs 196/03   
 

Место и дата, ……………………………………. 

 
Страна Местное Сообщество Wigwam Local Community 

 

Проект 

 

Оператор Linkman Группа/Проект Моб./Тел Оператор Linkman 

 

E-mail оператора Linkman 

 

 

Нижеподписавшийся  

 

Место рождения  Дата рождения   Номер паспорта 

Адрес: 

 

 

Мобильный телефон    E-mail  

Владелец/представитель фирмы/учреждения  

 

 

Фискальный код 

 

 

НДС  

Улица  N.  Индекс   Город  Область 

Телефон   Fax   

E mail   Web- сайт   

                                                                                                                                                 

Подпись и печать ………………………………………….…………………….. 

 ГОД         
 Карта Wigwam N° 
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