
Pratica N.__________ Del ___________

Il sottoscritto/a  

Rappresentante l’azienda                                        Sita in                                              Prov.

Via                                                            Num.                C.F./P.I. :

Telefono :                                        Fax :         Email : 

Tipo manifestazione :

Accessori richiesti  : Impianto audio Impianto Microfonico Impianto video

Guardaroba Computer Tavoli

Buffet Rinfresco Ristorante

Giorni di utilizzo num. Dal giorno               Al giorno Dalle ore             Alle ore

Giorni di utilizzo num. Dal giorno               Al giorno Dalle ore             Alle ore

Costo complessivo Importo fattura Modalità di pagamento

Si dichiara, inoltre , di essere a conoscenza e di accettare il Regolamento relativo alla concessione di uso della sala

Carugate lì, Il richiedente Incaricato

Richiedente :

Richiesta :

Specifiche :

Pagamenti :
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