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P.A. CROCE VERDE
Via Capriglia, 5

PIETRASANTA

TEL.  0584/70404 FAX 0584/1660147
Domanda per l’uso della sala delle adunanze

	Il sottoscritto
	Residente a

	Via 
	Telefono

	Nella qualità di
	Dell’Ente


Chiede di poter usufruire della sala delle adunanze posta al primo piano della sede sociale della Croce Verde per il seguente periodo:

	il giorno
	Dalle ore 
	Alle ore

	Dal giorno
	Al giorno
	Nelle ore


Per effettuarvi:

	

	

	


La manifestazione prevede l’allestimento di attrezzature:

	

	









Firma ______________________________

Importo di € ​​​________  versato in data _____________ tramite _______________________

