Spett.le CENTRO ARTISTICO CULTURALE

“IL CHIOSTRO”

Via Carlo Alberto, 46

07041 – ALGHERO

Tel/Fax: +39 079 980330

Il sottoscritto (nome, cognome, indirizzo) 


In nome e per conto di/del 


Chiede a codesto Centro Artistico Culturale la disponibilità della/e seguente/i sala/e:

( - SALA CONFERENZE
dal 
al


( - SALA DEL POZZO
dal 
al


( - SALA DEL CAMPANILE
dal 
al


( - CHIOSTRO
dal 
al


per il seguente evento:


Chiede inoltre che gli vengano forniti i seguenti servizi:

( - Diaproiezione
( - Videoproiezione
( - Segreteria

( - Registrazione audio
( - Coffee break
( - Buffet

( - Altro (specificare)


Il corrispettivo per la suddetta prestazione dovrà essere fatturato a:

Nome, Cognome o Denominazione:


Indirizzo:
P. IVA o C.F.:


Per eventuali comunicazioni contattare:

Nome, Cognome 


Indirizzo 
N° tel.


_______________________, il _________________
Distinti Saluti

