MODULO PER POST ABBINAMENTI

(Completare e restituire allegando i files richiesti a info@bertirappresentanze.com)

1. TITOLO ABBINAMENTO

2. PRODOTTO ABBINATO

3. AZIENDA PRODUTTRICE

4. DESCRIZIONE ABBINAMENTO Digitare un breve testo che enfatizzi il connubio.

5. DATI IDEATORE ABBINAMENTO

Selezionare la tipologia e completare solo i relativi campi.

LOCALE
NOME CHEF

AZIENDA PRODUTTRICE
SITO INTERNET

Se digitate il nome dello Chef ALLEGARE una fotografia (mezzo busto)

NOME LOCALE

INDIRIZZO

6. MATERIALE DA ALLEGARE

1. Immagini abbinamento
2. Foto Chef (se necessaria)

ORARI APERTURA

TELEFONO

SITO INTERNET

7. CONSENSO PRIVACY

La consegna di questo modulo a Berti Rap-
presentanze € totalmente facoltativa. Con-
segnando questi dati a Berti Rappresentan-
ze si acconsente al trattamento totale degli
stessi per la relativa pubblicazione su
www.bertirappresentanze.com

NOME DI CHI HA COMPILATO IL MODULO

LINK GOOGLE MAPS

ACCONSENTO TRATTAMENTO DATI O

RESET MODULO
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