Modulo per richiesta concessione

SALA CONFERENZE
 presso CENTRO SPORTIVO STADIO DEL FONDO di LAGO
(richiesta da inoltrare con almeno 15 gg. di anticipo)
    Spett.le


                                             CENTRO DEL FONDO SRL
                                        Via Stazione N. 4 




                38038  LAGO di TESERO (TN)


                  Tel.  0462 814064


                  Fax 0462 812358
Il sottoscritto_________________________________residente a__________________________

in via_______________________________________con recapito telefonico_________________

per conto dell’Associazione, Comitato, Ente (sono esclusi i privati) denominata/o______________

______________________________________________________________________________chiede di poter usufruire (barrare ciò che si richiede):
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" SALA CONFERENZE (capienza  max 70)        \SYMBOL 111 \f "Wingdings" con uso impianti voci (microfoni)
Il giorno/igiorni__________________________________________________________________

con orario dalle ore/alle ore________________________________________________________
a scopo _______________________________________________________________________

(n.b. motivare adeguatamente:motivazioni mancanti, incomprensibili o insufficienti rendono la richiesta non valida)
Distinti saluti.
Data____________




     Firma_______________________________
